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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 
Η κατανόηση του χώρου εξαρτάται από το συνδυασμό των οπτικών, ακουστικών 
και απτικών εμπειριών στο χώρο και της κινητικής δραστηριότητας (Warren, 1994, 
σ.98). Καμία αισθητηριακή οδός, όμως, δεν είναι από μόνη της επαρκής για την 
κωδικοποίηση του χώρου. Παρόλ’ αυτά, η έλλειψη μιας πηγής αισθητηριακών 
ερεθισμάτων επιφέρει την ανισορροπία σε ερεθίσματα και πληροφορίες τα οποία 
συγκλίνουν σε μία απεικόνιση του περιβάλλοντος (Millar, 1994, σ.257).  
Η όραση είναι ένας παράγοντας υψίστης σημασίας για την κατανόηση μιας 
χωρικής δομής για δύο λόγους. Αφενός, γιατί παρέχει εγκαίρως συγκεκριμένες και 
εκτενείς πληροφορίες για τη χωρική δομή. Το οπτικό σύστημα είναι το καταλληλότερο 
αισθητήριο μέσον – σε σχέση με τις λοιπές αισθητηριακές διόδους – για την 
κωδικοποίηση του χώρου. Αφετέρου, γιατί η όραση επιτελεί το καθήκον της 
ενσωμάτωσης των χωρικών πληροφοριών που προκύπτουν από ακουστικές και απτικές 
πληροφορίες και από τα οπτικά, ακουστικά και απτικά αποτελέσματα των 
δραστηριοτήτων κίνησης και μετακίνησης. Δεδομένης αυτής της σπουδαιότητας της 
όρασης, εύλογα καταλήγει κανείς στην υπόθεση ότι τα παιδιά με προβλήματα όρασης 
αντιμετωπίζουν ιδιαίτερες δυσκολίες στην κατανόηση των χωρικών σχέσεων (Warren, 
1994, σ.98-99). 
Για τον ίδιο λόγο, πολλοί ερευνητές ισχυρίζονται ότι τα άτομα με προβλήματα 
όρασης μπορούν να αποδώσουν μόνο μία αποσπασματική και χωρίς πλαστικότητα 
αναπαράσταση του περιβάλλοντος. Ορισμένοι άλλοι ερευνητές διατείνονται ότι οι 
περιορισμοί στην αναπαράσταση του χώρου οφείλονται στην ανεπαρκή εμπειρία των 
ατόμων με προβλήματα όρασης με το χώρο και ότι ακόμη και οι εκ γενετής τυφλοί 
μπορούν να σχηματίσουν μία ενιαία αναπαράσταση του χώρου αρκεί να διαθέτουν 
επαρκή και κατάλληλη εμπειρία (Ungar, Blades & Spencer, 1996). 
Οι νοητικές αναπαραστάσεις συστήνονται από «εικόνες» για σχήματα, ήχους, 
ενέργειες, σωματικές αισθητηριακές εμπειρίες, οι οποίες είναι καταχωρημένες στη 
μνήμη. Οι «εικόνες» αυτές είναι ανάλογες των αντικειμένων ή των ενεργειών τις οποίες 
αναπαριστούν και δεν αποτελούν αυθαίρετα σύμβολα. Αυτό σημαίνει ότι η νοητική 
εικόνα για το «βιβλίο» συναποτελείται από οπτικές, απτικές και άλλες αντιληπτικές 
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ιδιότητες ανάλογες με αυτές που προκάλεσε στο νου το αντικείμενο αναφοράς, στην 
περίπτωση αυτή το βιβλίο (Clark & Paivio, 1991). 
Έχει προταθεί ότι η αναπαράσταση του χώρου είναι κατά βάση οπτικού 
χαρακτήρα (Huttenlocher & Presson, 1973) και έχει κάποιες πτυχές, όπως η 
«προοπτική», οι οποίες θεωρούνται αντικείμενο οπτικής πρόσληψης και ότι, για το 
λόγο αυτό, απουσιάζουν από τις αναπαραστάσεις των ατόμων με προβλήματα (Arditi, 
Holtzman & Kosslyn, 1988). Ωστόσο, υπάρχει και η αντίθετη άποψη σύμφωνα με την 
οποία, η χωρική αναπαράσταση, ακόμη και η αναπαράσταση της «προοπτικής» (Heller, 
Brackett, Scroggs, Steffen, Heatherly & Salik, 2002), ούτε προέρχεται ούτε αντανακλά 
την οπτική αντίληψη (Μillar, 1976, αναφορά σε Piaget & Inhelder, 1971 και 1973). Οι 
νοητικές αναπαραστάσεις είναι όμοιες με εικόνες ή, κατά κάποιο τρόπο, ανάλογες της 
οπτικής αντίληψης (Ungar, Blades & Spencer, 1996). Σύμφωνα, όμως, με τον Paivio, η 
νοητική εικόνα μπορεί να προκύψει από όλες τις αισθήσεις. Ακόμα και οι εκ γενετής 
τυφλοί μπορούν να σχηματίζουν εικόνες βασιζόμενοι στις λοιπές αισθήσεις, κυρίως την 
αφή και την ακοή (Ungar, Blades & Spencer, 1995 και 1996, αναφορά σε Paivio, 1986).  
Επιπλέον, υπάρχει μία σειρά ερευνών που τονίζουν τη δύναμη της αφής σε 
συγκεκριμένες δοκιμασίες, όπου τα άτομα με μειωμένη όραση είχαν την ίδια ή 
καλύτερη επίδοση από τους βλέποντες (Heller, 1989· Heller, Brackett, Scroggs & Allen, 
2001· Noordzij, Zuidhoek & Postma, 2007). Οι Loomis, Klatzky and Lederman (1991) 
διατείνονται ότι όταν το πλεονέκτημα της όρασης να προσλαμβάνει ταυτόχρονα 
πολλαπλές πληροφορίες περιορίζεται και τα άτομα οδηγούνται στην οπτική και απτική 
εξερεύνηση μέσω διαδοχικών κινήσεων, τότε η υπεροχή της όρασης έναντι της αφής 
περιορίζεται αποφασιστικά. Οι Heller, Wilson, Steffen and Yoneyama (2003) 
ισχυρίζονται, επιπλέον, ότι επειδή η όραση επιτρέπει την ταυτόχρονη πρόσληψη 
πληροφοριών, δυσχεραίνει τα άτομα στην προσπάθειά τους να εστιάσουν σε 
συγκεκριμένους στόχους και έχει διασπαστική επίδραση. 
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1. ΤΟ ΓΝΩΣΤΙΚΟ ΣΧΗΜΑ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ 
 
1.1 Διάκριση εννοιών 
 
Οι έννοιες «εικόνα του σώματος» (body image), «έννοια του σώματος» (body 
concept) και «σχήμα του σώματος» (body schema), αν και είθισται να υπόκεινται σε 
διάκριση, πολλές φορές συγχέονται. Σύμφωνα με τους Morsley, Spencer και Baybutt 
(1991), ο όρος «εικόνα του σώματος» έχει διττή σημασία. Από τη μία πλευρά, 
συνδέεται με την ψυχολογική εντύπωση που έχει το άτομο για τον εαυτό του, η οποία 
εν μέρει προέρχεται από την κοινωνική ανατροφοδότηση που δέχεται το άτομο αυτό. 
Από την άλλη πλευρά, η έννοια της εικόνας του σώματος συνδέεται με την φυσική 
εικόνα που έχει ο άνθρωπος για το σώμα, καθώς και με τη συνειδητοποίηση «των 
μερών του σώματος, της μεταξύ τους σχέσης, του τρόπου με τον οποίο μπορούν τα 
μέρη αυτά να χρησιμοποιηθούν μεμονωμένα ή σε συνδυασμό για μια σκόπιμη ενέργεια 
και του τρόπου με τον οποίο συνδέονται με το περιβάλλοντα χώρο» (Morsley et al., 
1991, αναφορά σε Mills, 1970). 
Ωστόσο, η τελευταία αυτή ερμηνεία προσιδιάζει περισσότερο σε αυτό που πολύ 
μελετητές αναφέρουν ως «έννοια του σώματος». Με τον όρο αυτό ορίζουν τη γνώση 
των ονομάτων και των λειτουργιών των μελών του σώματος. Τέλος, με τον όρο «σχήμα 
του σώματος» περιγράφουν τη συνεχώς μεταβαλλόμενη επίγνωση της θέσης του 
σώματος στο χώρο, που προέρχεται από ιδιοδεκτικές1 και άλλες ενδείξεις του ίδιου του 
σώματος (Spencer, Blades & Morsley, 1989, σ.60, αναφορά σε Frostig & Horne, 1964).  
Κατά μήκος της παρούσας εργασίας, η μελέτη της γνώση του σώματος σχετίζεται 
με τη μελέτη της φυσικής εικόνας που έχει ο άνθρωπος για το σώμα και αναφέρεται 
στην εικόνα του σώματος όπως την όρισε ο Mills (1970) (βλ. παραπάνω). Για το λόγο 
αυτό, ο όρος που χρησιμοποιείται είναι ο όρος «εικόνα του σώματος». 
                                                 
1 Ιδιοδεκτικότητα: Η αίσθηση ή η αντίληψη των σχετικών θέσεων και των κινήσεων των μερών του 
σώματος χωρίς τη χρήση της όρασης (Blasch, Wiener & Welsh, 1997, σ.752). 
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1.2 Η εικόνα του σώματος και η κατανόηση του χώρου 
 
Η καλά αναπτυγμένη εικόνα του σώματος αποτελεί το θεμέλιο λίθο για να μάθει το 
παιδί να δομεί τον εξωτερικό χώρο. Οι Cratty και Sams θεωρούν ότι η εικόνα του 
σώματος συνιστά το σημείο εκκίνησης για την κατανόηση των χωρικών σχέσεων και 
ότι η εφαρμογή των σωματοκεντρικών αυτών σχέσεων στον εξωτερικό χώρο είναι 
μέρος της έννοιας «εικόνα του σώματος» (Cratty & Sams, 1968, σ.36). 
Από το συντονισμό ματιού και χεριού συνάγεται η χρήση της όρασης ως 
εξωτερικού μέσου επιβεβαίωσης της ύπαρξης και της ταυτότητας των αντικειμένων. 
Στη φάση που το παιδί αρχίζει να κινείται με σκοπό να φτάσει και να πάρει στα χέρια 
του κάποιο αντικείμενο, τίθενται τα θεμέλια τόσο για τη γνώση του σώματος όσο και 
για τη γνώση του τρόπου με τον οποίο το σώμα σχετίζεται με το χώρο (Spencer et al., 
1989, σ.207). 
 Η γνώση αυτή διευρύνεται όταν το παιδί αρχίζει να περιφέρεται στο χώρο και να 
παρατηρεί το πως οι κινήσεις του επηρεάζουν τις χωρικές σχέσεις. Από την άποψη 
αυτή, η εικόνα του σώματος είναι πρώτο πλαίσιο αναφοράς· η χωρική σύνδεση του 
σώματος με τα αντικείμενα αποτελεί το επόμενο στάδιο, ενώ επάνω στις γνώσεις αυτές 
εδραιώνεται η κατανόηση του χώρου γεωγραφικής κλίμακας (Spencer, Morsley, Ungar, 
Pike & Blades, 1992). 
Ο συντονισμός αφτιού-χεριού συμβαίνει σε μεταγενέστερο αναπτυξιακό στάδιο απ’ 
ότι ο συντονισμός ματιού-χεριού. Το γεγονός αυτό σε συνδυασμό με τα προβλήματα 
που εγείρονται κατά την ανάπτυξη της χωρικής επίγνωσης στα παιδιά με προβλήματα 
όρασης - σύμφωνα με όσα προαναφέρθηκαν (για παράδειγμα, δυσκολία στο να 
παρατηρήσει το πως οι κινήσεις επηρεάζουν τις χωρικές σχέσεις) - θεωρείται ότι η 
γνώση του σώματος στα άτομα με τύφλωση αναπτύσσεται αργότερα (Spencer et al., 
1989, σ.207). 
Ένα από τα βασικότερα εργαλεία αξιολόγησης της γνώσης του σώματος είναι το 
τεστ των Cratty και Sams, το οποίο αποτελείται από 5 μέρη. Το πρώτο μέρος εξετάζει 
τη γνώση των επιπέδων του σώματος (Body Planes) – το μπροστινό και το πίσω 
επίπεδο του σώματος, καθώς και τα πλαϊνά μέρη. Το δεύτερο μέρος του τεστ εξετάζει 
τη γνώση των επιμέρους μελών του σώματος (Body Parts) – μέρη του κεφαλιού, των 
Γνώση του σώματος και χωρικές δεξιότητες στα άτομα με πρόβλημα όρασης 
 
7
χεριών, των άκρων και των μεγαλύτερων επιφανειών του σώματος. Το τρίτο μέρος, η 
Κίνηση του Σώματος (Body Movement) ελέγχει με πόση ακρίβεια ανταποκρίνεται το 
παιδί σε αιτήματα αδρής κινητικότητας (π.χ. «περπάτησε προς τα μπροστά») και 
κίνησης των άκρων (π.χ. «λύγισε το χέρι σου στον αγκώνα»). Το τέταρτο μέρος, η 
Αμφιπλευρικότητα (Laterality) ελέγχει, όχι μόνο αν το παιδί αναγνωρίζει με ακρίβεια 
τα μέρη στην αριστερή και δεξιά πλευρά του σώματος, αλλά ακόμη αν μπορεί να 
κινείται με τέτοιο τρόπο ώστε η αριστερή και η δεξιά πλευρά (ή το χέρι) να είναι κοντά 
σε κάποιο αντικείμενο και αν μπορεί με ακρίβεια να τοποθετεί αντικείμενα σε σχέση με 
την αριστερή και τη δεξιά του πλευρά. Το τελευταίο μέρος του τεστ, η 
Κατευθυντικότητα (Directionality), μετράει την ικανότητα των ατόμων να ορίζουν την 
αριστερή και δεξιά πλευρά αντικείμενων και άλλων ατόμων (Cratty & Sams, 1968, 
σ.15). 
Η εφαρμογή του τεστ σε 91 παιδιά με προβλήματα όρασης (18 με ολική τύφλωση 
και 73 με μερική τύφλωση) ηλικίας 5 έως 16 ετών, έδειξε ότι: 
1) Τα πιο εύκολα (υπό)τεστ ήταν η αναγνώριση των επιπέδων του σώματος και η 
κίνηση ολόκληρου του σώματος. Επόμενα σε σειρά δυσκολίας ήταν τα τεστ 
αναγνώρισης μελών του σώματος, ενώ πιο δύσκολα για τους συμμετέχοντες 
ήταν τα τεστ διάκρισης της αριστερής-δεξιάς πλευράς στον εαυτό τους και στον 
ερευνητή ή σε αντικείμενα. 
2) Τα ερωτήματα/ασκήσεις κατευθυντικότητας ήταν πιο δύσκολα από τα 
ερωτήματα/ασκήσεις αμφιπλευρικότητας. 
3) Η ομάδα των παιδιών ηλικίας 13-16 ετών σημείωσαν σημαντικά καλύτερη 
επίδοση στα τεστ κατευθυντικότητας, σε σχέση με τα παιδιά ηλικίας 5-9 ετών 
και στα τεστ για τα μέλη του σώματος, σε σχέση και με τις δύο μικρότερες σε 
ηλικία ομάδες (5-9 και 10-12 ετών). 
4) Τα παιδιά ηλικίας 5-9 ετών δε μπορούσαν να διακρίνουν εύκολα τα αριστερά 
από τα δεξιά μέρη του σώματος τους και η επίδοση τους δεν ήταν καλύτερη από 
αυτή που θα μπορούσαν να σημειώσουν απαντώντας στην τύχη. Φάνηκε, 
λοιπόν, ότι η αμφιπλευρικότητα αναπτύσσεται γύρω στην ηλικία των 9 ετών. 
5) Η έλλειψη ικανότητας να προβάλλουν τον εαυτό τους μέσα από το σύστημα 
αναφοράς του ερευνητή για να διακρίνουν τα αριστερά και τα δεξιά μέρη, 
φαίνεται να διατηρείται μέχρι την εφηβεία. 
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6) Μεγαλύτερη δυσκολία φαίνεται πως είχε η αναγνώριση αριστερών και δεξιών 
μερών και των μεσαίων δακτύλων συμπεριλαμβανομένου και του δείκτη, ενώ 
ακόμη μεγαλύτερη δυσκολία προκαλούσε η αναγνώριση συστατικών μερών των 
άκρων, όπως ο καρπός, ο μηρός, το μπράτσο και το αντιβράχιο. Αυτή η σειρά 
δυσκολίας ήταν κοινή για όλες τις ομάδες. Γενικά, ήταν πιο εύκολο για τα 
παιδιά να διακρίνουν τα μέλη και την αριστερή-δεξιά πλευρά του επάνω μέρους 
του σώματος από ότι να κάνουν τις ίδιες διακρίσεις στο κάτω μέρος (Cratty & 
Sams, 1968, σ.21-33). 
 
Οι ίδιοι ερευνητές ισχυρίζονται ότι με σωστή και συστηματική εκπαίδευση ατόμων 
με οπτική αναπηρία και κανονική νοημοσύνη, η αντίληψη του σώματος μπορεί και 
πρέπει να σχηματίζεται κατά την ηλικιακή περίοδο από 5 έως 7 ετών. Η ικανότητα της 
απλής αμφιπλευρικότητας – της διάκρισης μεταξύ δεξιά-αριστερά – αναπτύσσεται 
κανονικά περίπου στην ηλικία των 7 ετών, ενώ ένα χρόνο αργότερα το παιδί πρέπει να 
είναι σε θέση να διακρίνει την αριστερή από τη δεξιά πλευρά έχοντας ως σημείο 
αναφοράς κάποιο αντικείμενο ή κάποιο άλλο άτομο (σύνθετη 
αμφιπλευρικότητα/κατευθυντικότητα) (Cratty & Sams, 1968, σ.37-38).  
Η δυσκολία στη διάκριση της αριστερής-δεξιάς πλευράς μπορεί να αναχαιτίσει την 
πρόοδο στην εκπαίδευση των παιδιών με προβλήματα όρασης, τα οποία πιθανόν θα 
συναντήσουν σημαντικά εμπόδια στη μετακίνηση σε οικείους χώρους (π.χ. στη γειτονιά 
ή στη σχολική περιοχή) και στη χρήση της μηχανής Braille ή στην ανάγνωση της 
Braille – αν δεν έχουν πλήρη αντίληψη της δεξιάς και αριστερής πλευράς της λέξης 
(Cratty & Sams, 1968, σ.12). 
Γενικά, η συσχέτιση της γνώσης του σώματος με τις χωρικές δεξιότητες και τον 
προσανατολισμό στο χώρο είναι ένα ζήτημα που εδώ και κάποια χρόνια διχάζει την 
επιστημονική κοινότητα. Αρκετοί επιστήμονες διέκριναν την ύπαρξη θετικής επίδρασης 
της επαρκούς γνώσης του σώματος στο χειρισμό του χώρου, ωστόσο, οι προσπάθειες 
διαφόρων άλλων μελετητών να αποδείξουν εμπειρικά την συσχέτιση αυτή, δεν 
επιβεβαίωσαν την αρχική υπόθεση (Morsley et al., 1991). Θα είχε λοιπόν ενδιαφέρον 
σ’αυτό το σημείο να παραθέσουμε τις απόψεις κάποιων μελετητών, σχετικά με την 
ύπαρξη πιθανής θετικής συχέτισης μεταξύ της γνώσης του σώματος και της 
κινητικότητας στο χώρο, έστω και σε θεωρητικό επίπεδο. 
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Σύμφωνα με τους Dryhurst, Spencer και Baybutt (1985, αναφορά σε Frostig & 
Horne, 1964) ο τρόπος με τον οποίο ερμηνεύεται η αλληλεπίδραση μεταξύ των 
διαφόρων μεταβλητών της εικόνας του σώματος και της κινητικότητας στο χώρο είναι 
ο εξής: η αναπαράσταση του χώρου και των αντικειμένων μέσα σε αυτόν εξαρτάται 
από τη σχέση του εκάστοτε αντικειμένου προς τον παρατηρητή (αν δηλαδή βρίσκεται 
πάνω, κάτω, δεξιά ή αριστερά από αυτόν). Η κατανόηση αυτής της σχέσης εξαρτάται 
από το πόσο καλά γνωρίζει το σώμα του ο παρατηρητής.  
Οι Hill και Blasch υποστηρίζουν ότι οι απαραίτητες έννοιες που πρέπει να έχει 
κατακτήσει κανείς για την επιτυχή κινητικότητα στο χώρο είναι η επίγνωση του 
σώματος, τα επίπεδα και τα μέρη του σώματος, η αμφιπλευρικότητα και η 
κατευθυντικότητα (Dryhurst et al., 1985, αναφορά σε Hill & Blasch, 1980). Σύμφωνα 
με την Tooze, «το πρώτο στάδιο για τον προσανατολισμό είναι η επαρκής γνώση του 
σώματος και της μεταξύ σχέσης των μελών του σώματος». Η ίδια ισχυρίζεται ότι «το 
παιδί πρέπει να γνωρίζει πολύ καλά τα μέρη του σώματος προκειμένου να τοποθετηθεί 
μέσα στο χώρο» (Morsley et al., 1991, αναφορά σε Τooze, 1981). Οι Welsh και Blash 
διατείνονται ότι η γνώση του σώματος αποτελεί τη βάση για την ανάπτυξη των 
χωρικών εννοιών και των εννοιών που σχετίζονται με την κατεύθυνση στο χώρο και ότι 
η επαρκής γνώση στον τομέα αυτό είναι απαραίτητη, προκειμένου να κατανοήσει το 
άτομο τις έννοιες αυτές, να αναπτύξει στρατηγικές προσανατολισμού στο χώρο και, 
συνεπώς, να μπορεί να μετακινείται (Morsley et al., 1991, αναφορά σε Welsh & Blash, 
1980).  
Επιπλέον, στην ανασκόπηση διαφόρων ερευνών από τους Cratty και Sams για τη 
σχέση του σώματος με την επεξεργασία του χώρου, σκιαγραφείται η αμφιλεγόμενη 
σχέση σώματος-χώρου. Ο Kephart (1966) αναφέρει ότι η επαρκής γνώση της αριστερής 
και δεξιάς πλευράς του σώματος αντανακλάται στην αντίληψη των διαστάσεων του 
οπτικού χώρου. Εάν το πλαίσιο αναφοράς, που χρησιμοποιεί ένα άτομο για να 
επεξεργάζεται το χώρο, δεν είναι καλά θεμελιωμένο ως προς τη διάκριση αριστερών 
και δεξιών πλευρών, τότε πιθανόν το άτομο αυτό θα συγχέει συχνά τις αριστερές και τις 
δεξιές διαστάσεις των γραμμάτων και των λέξεων. Έτσι, η αγγλική λέξη ‘Νο’ μπορεί να 
συγχέεται με τη λέξη ‘Οn’ και το λατινικό γράμμα ‘b’ με το ‘d’ (Cratty & Sams, 1968, 
σ.12, αναφορά σε Kephart, 1966).  
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Από την άλλη μεριά, υπάρχουν ερευνητικά δεδομένα που υποστηρίζουν ότι δεν 
υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της γνώσης του σώματος ως προς την αμφιπλευρικότητα και 
του τρόπου οργάνωσης των αριστερών και δεξιών διαστάσεων στο χώρο (Cratty & 
Sams, 1968, σ.12, αναφορά σε Ayres, 1965). Στην ίδια ανασκόπηση αναφέρονται 
έρευνες, των οποίων τα αποτελέσματα δείχνουν ότι τα παιδιά, μέχρι την ηλικία των 7 
ετών περίπου, αντιλαμβάνονται το χώρο μέσω του σωματοκεντρικού πλαισίου 
αναφοράς, ενώ στην ύστερη παιδική ηλικία η σχέση του σώματος με το χώρο γίνεται 
λιγότερο καθοριστική (Cratty & Sams, 1968, σ.12, αναφορά σε Wapner & Werner, 
1949 και σε Wapner & Werner, 1957). Τέλος, η έρευνα των Morsley, Spencer και 
Baybutt (1991) έδειξε ότι ουδεμία σχέση υπάρχει μεταξύ της γνώσης του σώματος και 
των χωρικών δεξιοτήτων. 
Αξίζει, τέλος να σημειωθεί ότι η εκπαίδευση, η οποία επικεντρώνεται αποκλειστικά 
στη γνώση του σώματος, τείνει να περιορίσει το παιδί στο εγωκεντρικό μοντέλο 
προσανατολισμού. Αυτό σημαίνει, ότι το παιδί σχηματίζει μία ελλιπή χωρική 
αναπαράσταση, η οποία περιορίζει σημαντικά τις πληροφορίες που μπορεί να 
χρησιμοποιήσει όταν κινείται στο χώρο (Morsley et al., 1991). 
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2. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΧΩΡΙΚΩΝ ΔΕΞΙΟΤΗΤΩΝ ΚΑΙ ΠΛΑΙΣΙΑ 
ΑΝΑΦΟΡΑΣ 
 
2.1 Εγωκεντρική και αλλοκεντρική αναπαράσταση – εγωκεντρική και 
αλλοκεντρική κωδικοποίηση 
 
Η αμφιπλευρική διάκριση είναι νοητική διαδικασία εξ ορισμού εγωκεντρική. Για το 
λόγο αυτό, εμφανίζεται ηλικιακά πολύ πριν την ικανότητα επεξεργασίας των χωρικών 
σχέσεων, η οποία προϋποθέτει τη χρήση εξωτερικών συστημάτων αναφοράς (Warren, 
1994, σ.103). 
Σύμφωνα με τον Piaget, η ανάπτυξη της ικανότητας χωρικής αναπαράστασης 
συνδέεται με τη μετάβαση του παιδιού από την κωδικοποίηση τοπολογικών ιδιοτήτων 
(topological properties) του χώρου (όπως η εγγύτητα, η σειρά και η αλληλουχία) στην 
κωδικοποίηση στοιχείων προοπτικής και ευκλείδειων ιδιοτήτων (όπως η τοποθέτηση 
των αντικειμένων σύμφωνα με κάποιο σύστημα συντεταγμένων). Ταυτόχρονα με τη 
μετάβαση αυτή σηματοδοτείται ο περιορισμός του εγωκεντρισμού, ως αποτέλεσμα της 
μη χρήσης του ‘εαυτού’ ως σημείου αναφοράς και της αναγνώρισης της ύπαρξης 
πολλαπλών οπτικών γωνιών για την παρατήρηση ενός αντικειμένου ή μιας διάταξης 
αντικειμένων (Morrongiello, Timney, Humphrey, Anderson & Skory, 1995, αναφορά 
σε Piaget & Inhelder, 1967). 
Αυτό στο οποίο αναφέρεται ο Piaget ως «μη χρήση του ‘εαυτού’ ως σημείου 
αναφοράς... για την αναπαράσταση του χώρου...» είναι η αλλοκεντρική αναπαράσταση. 
Υπάρχουν δύο εν δυνάμει πλαίσια αναφοράς στη χωρική μνήμη. Το πρώτο είναι η 
εγωκεντρική αναπαράσταση ενός χωρικού σημείου, η οποία εκφράζει τη σχέση ενός 
αντικειμένου προς τον παρατηρητή (Wang, 2003) και μπορεί απλώς να προέλθει από 
αισθητηριακά δεδομένα παρέχοντας άμεση στήριξη για την ενεργοποίηση του ατόμου 
προς το χώρο (Nardini, Burgess, Breckenridge & Atkinson, 2006· Pick, 2004). Στην 
περίπτωση της απτικής εξερεύνησης του χώρου, το «εγώκεντρο» (egocentre) δεν είναι 
το μάτι ή το κεφάλι ή μπορεί να μην είναι μόνο το σώμα ή ο ώμος αλλά επίσης το 
αγκώνας ή ο καρπός (Kappers, 2007). Το δεύτερο είναι η αλλοκεντρική 
αναπαράσταση, η οποία δεν περιλαμβάνει χωρικές πληροφορίες σχετικές με τον 
παρατηρητή (Wang, 2003) αλλά εκφράζει ένα χωρικό σημείο υπό το πρίσμα ενός 
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εξωτερικού πλαισίου αναφοράς (για παράδειγμα, ένα πλαίσιο που σχηματίζεται από 
ορόσημα) και είναι πιο δύσκολο να σχηματιστεί (Nardini et al., 2006). Αυτού του 
είδους η αναπαράσταση παρέχει μία καλύτερη βάση για την κινητικότητα στο χώρο και 
τη μακροπρόθεσμη καταχώρηση σύνθετων χωρικών διατάξεων στη μνήμη (Nardini et 
al., 2006· Pick, 2004).  
Ένας τύπος αλλοκεντρικής αναπαράστασης είναι το «εγγενές» (intrinsic) πλαίσιο 
αναφοράς (Nardini et al., 2006, αναφορά σε Levinson, 2003), το οποίo ορίζεται από τη 
διάταξη των αντικειμένων-στόχων και τον καθολικό σχηματισμό της διάταξης (Nardini 
et al., 2006). Την τεχνική αυτή κωδικοποίησης μιας διάταξης πραγμάτων εφαρμόζει ο 
παρατηρητής όταν για τη νοητική αναπαράσταση στηρίζεται αποκλειστικά στη μεταξύ 
των συγκεκριμένων αντικειμένων σχέση. Η σχέση αυτή συνεπάγεται ότι το εκάστοτε 
αντικείμενο της διάταξης ορίζεται με βάση κάποιο άλλο (ή κάποια άλλα) της ίδιας 
διάταξης. Επιπλέον, οι Shepard και Hurwitz χρησιμοποιούν τον ίδιο όρο (εγγενές 
πλαίσιο αναφοράς) για να διακρίνουν το αλλοκεντρικό σύστημα αναφοράς σε 
αντικειμενο-κεντρικό (object-centered) – δηλαδή, στη μεταφορά ενός εγγενούς 
συστήματος συντεταγμένων σε κάποιο αντικείμενο, ζώο ή άλλο πρόσωπο – και σε 
χωροκεντρικό πλαίσιο (environmental frame) – δηλαδή, στη μεταφορά του συστήματος 
συντεταγμένων σε κάποια τοποθεσία, η οποία ορίζεται από τα επιμέρους σημεία του 
ευρύτερου χώρου (Shepard & Hurwitz, 1984). 
Η εγωκεντρική κωδικοποίηση της θέσης ενός αντικειμένου είναι προαπαιτούμενο 
της εγωκεντρικής αναπαράστασης και συμβαίνει όταν ο άνθρωπος αλληλεπιδρά με το 
περιβάλλον (Easton & Sholl, 1995, αναφορά σε Paillard, 1991). Οι άξονες που ορίζουν 
το μπροστά-πίσω, το δεξιά-αριστερά και το πάνω-κάτω, συνιστούν ένα φυσικό 
σύστημα συντεταγμένων για τον εντοπισμό των αντικειμένων στον τρισδιάστατο χώρο 
(Easton & Sholl, 1995). 
Κατ’ αναλογία, η αλλοκεντρική κωδικοποίηση είναι προαπαιτούμενο της 
αλλοκεντρικής αναπαράστασης και εμφανίζεται όταν το άτομο εναποθέτει τις 
σωματοκεντρικές συντεταγμένες σε κάποιο άλλο άτομο ή αντικείμενο. Το αποτέλεσμα 
είναι η γνωριμία με το χώρο βάσει της διάταξης των επιμέρους στοιχείων. Καθώς τα 
άτομα με τυπική όραση ακολουθούν μία πορεία, είναι σε θέση να παρατηρήσουν πως 
και πόσο αλλάζουν οι κατευθύνσεις και οι αποστάσεις του σώματός τους προς τα 
αντικείμενα και τα τοπικά σημεία. Έχοντας γνώση των αλλαγών αυτών καθ’ όλη τη 
Γνώση του σώματος και χωρικές δεξιότητες στα άτομα με πρόβλημα όρασης 
 
13
διάρκεια της πορείας τους, μπορούν να εντοπίσουν το σημείο που βρίσκονται 
αναφορικά με άλλα σημεία. Η γνώση αυτή αποτελεί τη βάση για την ανάπτυξη της 
γνώση του χώρου βάσει της διάταξής του (Pick, 2004). 
Σε ένα περιβάλλον, η θέση όπου βρίσκεται ένα αντικείμενο προσδιορίζεται από τη 
θέση ενός άλλου αντικειμένου και προσδιορίζει με τον ίδιο τρόπο ένα άλλο 
αντικείμενο, με αποτέλεσμα να δημιουργείται ένα διαρκώς διευρυνόμενο δίκτυο 
σχέσεων της μορφής αντικειμένο-προς-αντικείμενο (Easton & Sholl, 1995). Είναι, 
λοιπόν, ευρέως αποδεκτό ότι η γνώση του τρόπου συσχέτισης (του δικτύου) των 
αντικειμένων-σημείων αναφοράς ενός χώρου είναι διαχωρίσιμη από τη γνώση της 
θέσης ενός αντικειμένου, όπως αυτή ορίζεται αναφορικά με τη θέση του παρατηρητή 
(Easton & Sholl, 1995, αναφορά σε Paillard, 1991). Αυτό σημαίνει ότι η εγωκεντρική 
κωδικοποίηση διαφοροποιείται και διακρίνεται από τη χωροκεντρική (αλλοκεντρική) 
(Easton & Sholl, 1995). 
Επιπλέον, οι Mou, Xiao και McNamara (2008) κάνουν λόγο για εγωκεντρική και 
αλλοκεντρική χωρική μνήμη. Για να αποδοθεί ένας από τους δύο χαρακτηρισμούς στη 
χωρική μνήμη, καθοριστικό ρόλο έχει η κατεύθυνση αναφοράς (reference direction). Η 
κατεύθυνση αναφοράς μπορεί να ορίζεται από τον εγωκεντρικό άξονα και, επομένως, 
να είναι εγωκεντρική, αλλά εξίσου μπορεί να ορίζεται από μία κατεύθυνση ανεξάρτητη 
από τον παρατηρητή κι έτσι, να είναι αλλοκεντρική. Μία επιπλέον έννοια κλειδί είναι 
το αντικείμενο αναφοράς. Το αντικείμενο αναφοράς μπορεί να είναι ο ίδιος ο 
παρατηρητής και, συνεπώς, να εκφράζονται εγωκεντρικές χωρικές σχέσεις. Στην 
αντίθετη περίπτωση, εκφράζονται σχέσεις μεταξύ των αντικειμένων, οι οποίες είναι 
αλλοκεντρικές. Η διάκριση μεταξύ κατεύθυνσης και αντικειμένου αναφοράς είναι 
σημαντικό να γίνεται, καθώς η μνήμη μπορεί να χρησιμοποιεί έναν συνδυασμό 
εγωκεντρικών και αλλοκεντρικών συστημάτων αναφοράς, όπως για παράδειγμα στην 
έκφραση «το αυτοκίνητο βρίσκεται ανατολικά ως προς εμένα» (Mou, Xiao & 
McNamara, 2008). 
Οι Farrell και Robertson, προς συμπλήρωση του σχολιασμού για τις κατευθύνσεις 
και τα πλαίσια αναφοράς και την επίδρασή τους στην κατανόηση του χώρου, 
αναφέρουν ότι για να υπάρξει αρμονική σχέση μεταξύ της κίνησης και του 
περιβάλλοντος χώρου, πρέπει κανείς να ευθυγραμμίσει το σωματοκεντρικό πλαίσιο 
αναφοράς με τις θέσεις που καταλαμβάνει μέσα στα όρια ενός χώρου. Ο λόγος που 
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διέπει την αναγκαιότητα αυτή, είναι ότι οι σχέσεις του σώματος με το περιβάλλον 
αλλάζουν συνεχώς καθώς το άτομο κινείται μέσα σε έναν χώρο. Για να μπορέσει, 
επομένως, ένας άνθρωπος να διεκπεραιώσει τη μετάβασή του σε ένα διαφορετικό 
χωρικό σημείο, πρέπει διαρκώς να ευθυγραμμίζει το εγωκεντρικό πλαίσιο αναφοράς με 
τις νέες θέσεις και τις νέες σχέσεις που συνδέουν το σώμα του και το χώρο (Farrell & 
Robertson, 1998). 
Οι Roskos-Ewoldsen, McNamara, Shelton και Carr (1998) κάνουν, επίσης, λόγο για 
το φαινόμενο της ευθυγράμμισης (alignment effect). Σύμφωνα με το φαινόμενο αυτό, η 
χωρική επεξεργασία είναι ευκολότερη, όταν οι κατευθύνσεις των επιμέρους στοιχείων 
του χώρου ευθυγραμμίζονται με τις κατευθύνσεις που είχαν, όταν το άτομο είχε την 
πρώτη εμπειρία (με σκοπό την εκμάθηση) με τον εν λόγω χώρο. Με άλλα λόγια, ένα 
άτομο μπορεί καλύτερα να διαχειριστεί χωρικά ζητήματα όταν έχει ένα σταθερό 
προσανατολισμό κάθε φορά που έρχεται σε επαφή με το συγκεκριμένο χώρο. 
Συμπερασματικά προκύπτει ότι οι νοητικές αναπαραστάσεις κοντινών και μακρινών 
χώρων ορίζονται και εξαρτώνται από τον προσανατολισμό του ατόμου (mental 
representations orientation dependent) (Roskos-Ewoldsen et al., 1998). 
 
2.2 Η μετάβαση από το εγωκεντρικό στο αλλοκεντρικό σύστημα 
 
Οι Wheeler, Floyd και Griffin κάνουν λόγο για στάδια ανάπτυξης της ικανότητας 
σκιαγράφησης του χώρου, διαμέσου των οποίων περνάει το παιδί καθώς αναπτύσσεται 
ηλικιακά. Στο πρώτο στάδιο, δημιουργείται το εγωκεντρικό σύστημα αναφοράς ενώ το 
παιδί βρίσκεται μεταξύ 4 και 7 ετών. Την περίοδο αυτή, η επεξεργασία του χώρου είναι 
ανοργάνωτη και σημειώνεται μόνο υπό το πρίσμα της αλληλεπίδρασης του παιδιού με 
το χώρο (Wheeler et al., 1997, αναφορά σε Clark & Humpherey, 1988). Το δεύτερο 
στάδιο εμφανίζεται κατά την περίοδο από 7 έως 11 ετών και εκδηλώνεται με την 
ύπαρξη χωρικών σχέσεων μερικώς οργανωμένων σε κατηγορίες. Ωστόσο, η σύνδεση 
των κατηγοριών είναι ακόμη ασαφής. Μετά την ηλικία των 11 ετών αναπτύσσεται, 
κατά κανόνα, το τρίτο στάδιο, οπότε και οι χωρικές σχέσεις είναι πλήρως οργανωμένες 
και αυτοαναφερόμενες (Wheeler et al., 1997, αναφορά σε Ochaita & Huertas, 1993).  
Η άποψη της μετάβασης από το εγωκεντρικό στο αλλοκεντρικό πλαίσιο 
αναπαράστασης κατά την παιδική ηλικία έχει προταθεί και υποστηριχτεί από πολλούς 
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ερευνητές (Acredolo, 1978· Bremmer & Bryant, 1977). Σύμφωνα με μία διαφορετική 
άποψη, όμως, τα δύο αυτά πλαίσια αναφοράς δεν είναι αλληλοαποκλειόμενα, αλλά 
λειτουργούν παράλληλα και συμπληρωματικά (Nadel & Hardt, 2004· Simons & Wang, 
1998· Wang & Simons, 1999). Σημειωτέον, ωστόσο, είναι ότι οι έρευνες που 
επιβεβαιώνουν την άποψη αυτή έγιναν σε πληθυσμό βλεπόντων και, επομένως, η 
οποιαδήποτε γενίκευση για τα άτομα με προβλήματα όρασης δε μπορεί παρά να γίνεται 
με επιφύλαξη. 
Σε κάθε περίπτωση, πάντως, είναι πάγιο αίτημα το εγωκεντρικό σύστημα να 
λειτουργεί αρμονικά με το αλλοκεντρικό σύστημα κωδικοποίησης (Easton & Sholl, 
1995, αναφορά σε O’Keefe & Nadel, 1978 και σε Zipser, 1986). Μία άποψη του 
τρόπου λειτουργίας των δύο συστημάτων, είναι ο συνδυασμός της εγωκεντρικής 
αναπαράστασης και της χωρικής συσχέτισης των αντικειμένων (μεταξύ τους). Το 
αποτέλεσμα θα ήταν: α) ο αντικειμενικός προσανατολισμός του παρατηρητή, σύμφωνα 
με το δίκτυο των σταθερών σχέσεων των αντικειμένων και β) η δυνατότητα του ίδιου 
να γνωρίζει, σε ένα οικείο περιβάλλον, τις σχέσεις που συνδέουν τον εαυτό του με τα 
αντικείμενα που δεν είναι άμεσα αντιληπτά από το σημείο παρατήρησης (Easton & 
Sholl, 1995). 
 
2.3 Η αναπηρία της χωρικής κατανόησης 
 
Πολλοί λόγοι που προαναφέρθηκαν (όπως, η καθυστερημένη ανάπτυξη της γνώσης 
του σώματος και, κυρίως, της σχέσης του με το χώρο) αλλά και πολλοί λόγοι που θα 
παρατεθούν στη συνέχεια (όπως, η παθητική στάση του νηπίου με προβλήματα όρασης 
ενώπιον οπτικών ερεθισμάτων και η αποσπασματικές αναπαραστάσεις των 
αντικειμένων) οδήγησαν ορισμένους μελετητές στην αμφισβήτηση της ικανότητας 
κατανόησης του χώρου από τα άτομα με προβλήματα όρασης.  
Τα παιδιά με τυπική ανάπτυξη ανακαλύπτουν τις χωρικές ιδιότητες των 
αντικειμένων καθώς τα χειρίζονται συστηματικά και τα κοιτάζουν. Στο τέλος του 
πρώτου έτους, τα βλέποντα παιδιά εξερευνούν τα αντικείμενα συστηματικά με τα χέρια 
και τα μάτια, καθώς αναζητούν πληροφορίες για το σχήμα, την υφή και το βάρος (Ruff, 
1984). Στην ίδια περίπου ηλικία, τα παιδιά δείχνουν να αντιλαμβάνονται τη χωρική 
δομή των αντικειμένων, διακρίνοντας τις ασυνήθιστες από τις συνηθισμένες διατάξεις 
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των αντικειμένων ακόμη κι όταν αυτά παρουσιάζονται με διαφορετικό προσανατολισμό 
(Landau, 1991, αναφορά σε Ruff, 1978). Συνεπώς, κάποιες θεμελιώδεις διαστάσεις της 
χωρικής αναπαράστασης των αντικειμένων φαίνεται πως αναπτύσσονται στην πρώιμη 
παιδική ηλικία, εφόσον το παιδί βλέπει αυτό που αγγίζει (Landau, 1991). 
Η πρώιμη ανάπτυξη της αναπαράστασης των αντικειμένων, ειδικά εκείνων που 
διατηρούν μία χωρική δομή, πιθανόν εξαρτάται από την οπτική εμπειρία (Landau, 
1991, αναφορά σε Piaget & Inhelder, 1948, Revesz, 1950, Senden, 1932, Warren, 
1984). Τα παιδιά με τύφλωση τείνουν να είναι παθητικά ως προς τη μετακίνηση στο 
χώρο. Η έλλειψη οπτικών ερεθισμάτων ευθύνεται για τη στατικότητα των παιδιών 
αυτών, τα οποία στερούνται των κινήτρων εκείνων που θα τα ωθούσαν να κινηθούν, να 
ψάξουν για αντικείμενα στο χώρο και να νιώσουν την ανάγκη να εξερευνήσουν τον 
κόσμο γύρω τους (Spencer et al., 1989, σ.173). Για το λόγο αυτό, τα παιδιά με τύφλωση 
έχουν περιγραφεί ως ανεπαρκή στην εξερεύνηση των αντικειμένων (Landau, 1991, 
αναφορά σε Fraiberg, 1977 και σε Norris, Spaulding & Brodie, 1957).  
Παρόλ’ αυτά, τα αποτελέσματα της έρευνας της Landau έδειξαν ότι ένα τυφλό 
παιδί μπορεί να αναπτύξει δεξιότητες απτικής εξερεύνησης, οι οποίες να του 
επιτρέπουν να αποσπά σημαντικές πληροφορίες για τα αντικείμενα και να τις 
χρησιμοποιεί με σκοπό να δομεί και να επεξεργάζεται τις χωρικές αναπαραστάσεις των 
αντικειμένων αυτών. Αυτό μπορεί να συμβεί με φυσικό τρόπο σε μικρή ηλικία, χωρίς 
προηγούμενη οπτική εμπειρία ή συγκεκριμένη διδασκαλία (Landau, 1991).  
Επιπλέον, μία σειρά από έρευνες έχει δείξει ότι τα εκ γενετής τυφλά παιδιά έχουν 
χειρότερη επίδοση σε τεστ χωρικών δεξιοτήτων σε σύγκριση με τα παιδιά με επίκτητη 
τύφλωση ή με τυπική όραση (Landau, 1991, αναφορά σε Warren, 1984). Σύμφωνα με 
τη Landau, αυτό μπορεί να οφείλεται στις αναπαραστάσεις που προέρχονται από την 
απτική εξερεύνηση. Οι αναπαραστάσεις αυτές πιθανόν δεν οδηγούν σε ενοποίηση της 
δομής των αντικειμένων και, συνεπώς, είναι ασυνήθιστο για το παιδί να αναπαραστήσει 
τα αντικείμενα ως ενιαίες χωρικές δομές. Επίσης, οι αναπαραστάσεις αυτές πιθανόν δεν 
υποστηρίζουν επαρκώς τους νοητικούς μετασχηματισμούς, όπως, για παράδειγμα, την 
περιστροφή (Landau, 1991).  
Η Millar εικάζει ότι οι διαφορές στους χρόνους αντίδρασης ή στα λάθη μεταξύ 
βλεπόντων και εκ γενετής τυφλών, οι οποίοι συμμετείχαν σε δραστηριότητες χωρικών 
δεξιοτήτων, οφείλονται σε διαφορετικές στρατηγικές που επιστρατεύονται για την 
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κωδικοποίηση των δεδομένων του χώρου. Η ίδια ισχυρίζεται ότι η επιλογή των 
στρατηγικών εξαρτάται από τις διαφορές στις αισθητηριακές εμπειρίες. Η οπτική 
εμπειρία ωθεί τους ανθρώπους στην υιοθέτηση εξωτερικών πλαισίων αναφοράς όταν 
κωδικοποιούν πληροφορίες του χώρου, ενώ η έλλειψη οπτικής εμπειρίας ευθύνεται για 
τη χρήση αυτοαναφορικών στρατηγικών και στρατηγικών που βασίζονται στην κίνηση. 
Ωστόσο, οι σωματοκεντρικές και οι αλλοκεντρικές τεχνικές είναι μεν ποιοτικώς 
διαφορετικές αλλά, επιπλέον, είναι, κατά τη Millar, λειτουργικά ισοδύναμες και 
εναλλάξιμες ανάλογα με την περίσταση τόσο για τους βλέποντες όσο και για τους 
τυφλούς (Millar, 1988· Ungar et al., 1995, αναφορά σε Millar, 1981, 1982). 
Σχετικά με την επίδραση της οπτικής αναπηρίας στην επεξεργασία του χώρου, 
έχουν αναπτυχθεί τρεις θεωρίες προκειμένου να κατηγοριοποιηθούν τα αποτελέσματα 
των επιμέρους ερευνών. Η θεωρία της έλλειψης (Deficiency theory) υποστηρίζει ότι τα 
εκ γενετής τυφλά άτομα είναι ανίκανα να αποκτήσουν μία γενική άποψη του χώρου 
επειδή δεν είχαν ποτέ την εμπειρία των αντιληπτικών διεργασιών που είναι απαραίτητες 
για την κατανόηση δισδιάστατων και τρισδιάστατων διατάξεων, αλλαγών στην κλίμακα 
και πιο σύνθετων αφηρημένων χωρικών εννοιών όπως η ιεραρχία, το μοντέλο και η 
αλληλουχία. Ως αποτέλεσμα, τα άτομα αυτά δε μπορούν να επιδοθούν σε σύνθετες 
διαδικασίες επίλυσης νοητικών χωρικών προβλημάτων που περιλαμβάνουν 
περιστροφές και μετατροπές. Αντίθετα, τα άτομα που έχασαν την όρασή τους σε 
μεγαλύτερη ηλικία, εμφανίζουν ενδείξεις χωρικής δεξιότητας ακριβώς επειδή είχαν την 
εμπειρία των αντιληπτικών διεργασιών (Kitchin, Blades & Golledge, 1997· Ungar et al., 
1996). 
Η θεωρία της ανεπάρκειας (Inefficiency theory) δέχεται ότι τα άτομα με 
προβλήματα όρασης μπορούν να κατανοήσουν και να χειριστούν νοητικά χωρικές 
έννοιες. Ωστόσο, επειδή οι πληροφορίες προέρχονται από ακουστικές και απτικές 
ενδείξεις, η κατανόηση και γνώση του χώρου είναι υποδεέστερες της γνώσης και 
κατανόησης που προέρχονται από την οπτική αντίληψη (Kitchin et al., 1997· Ungar et 
al., 1996).  
Τέλος, η θεωρία της διαφορετικότητας (Difference theory) υποστηρίζει ότι τα άτομα 
με οπτική αναπηρία είναι εξίσου ικανά με τα άτομα με τυπική όραση στην επεξεργασία 
και την κατανόηση των χωρικών εννοιών κι ότι οι οποιεσδήποτε διαφορές – ποιοτικές ή 
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ποσοτικές – ανάγονται στην παρεμβολή άλλων παραγόντων, όπως η πρόσβαση στις 
πληροφορίες, η εμπειρία και το άγχος (Golledge, 1993· Ungar et al., 1996).  
Ένα από τα θεμελιώδη ερωτήματα, το οποίο αποτέλεσε την απαρχή αρκετών 
ερευνών για την χωρική συμπεριφορά των ατόμων με προβλήματα όρασης, είναι το αν 
υπάρχει η δυνατότητα για νοητική απεικόνιση του χώρου. Οι επίδοση των τυφλών 
ατόμων στα διάφορα τεστ χωρικής κωδικοποίησης και αναπαράστασης έδειξε ότι η 
διεργασία νοητικής απεικόνισης είναι εφικτή και τα χαρακτηριστικά της είναι μάλλον 
χωρικά παρά οπτικά-εικονογραφικά (Kerr & Neisser, 1983· Neisser & Kerr, 1973). 
Άλλωστε, σύμφωνα με τους Carpenter και Eisenberg, η χωρική αναπαράσταση 
διαφοροποιείται από την οπτική. Η χωρική αναπαράσταση περιλαμβάνει πληροφορίες 
για την σχέση που διέπει τις θέσεις διαφόρων στοιχείων ή χαρακτηριστικών, σύμφωνα 
με κάποιες συντεταγμένες αναφοράς. Η οπτική αναπαράσταση περιλαμβάνει αυτές τις 
πληροφορίες σε συνδυασμό με κάποια στοιχεία αντικειμένου-ερεθίσματος ακραιφνώς 
οπτικά, όπως το χρώμα και η λάμψη (Carpenter & Eisenberg, 1978).  
Οι Spencer, Blades και Morsley, ζήτησαν από παιδιά με προβλήματα όρασης (με εκ 
γενετής ολική τύφλωση και με μερική όραση) να ζωγραφίσουν οικεία και άγνωστα 
σχήματα και, στη συνέχεια, να σχολιάσουν τα άγνωστα και να τα συνδέσουν με κάποιο 
γνωστό αντικείμενο. Χρήζει ιδιαίτερου ενδιαφέροντος ότι όλα τα παιδιά έκαναν 
αντιστοιχήσεις με τα ίδια αντικείμενα. Αυτό δείχνει, όχι μόνο ότι όλα τα παιδιά είναι 
ικανά για νοητική απεικόνιση που τα επιτρέπει να ταιριάζουν σχήματα με οικεία 
αντικείμενα, αλλά και ότι οι εικόνες αυτές είναι κοινές για όλα τα παιδιά, ανεξαρτήτως 
οπτικής ικανότητας (Spencer et al., 1989, σ.188). 
 
2.4 Το/τα σύστημα/τα κωδικοποίησης των ατόμων με πρόβλημα 
όρασης 
 
Για την κατανόηση του προσανατολισμού στο χώρο των ατόμων με οπτική 
αναπηρία, είναι απαραίτητοι δύο όροι: α) οι χωρικές σχέσεις της μορφής άτομο-προς-
αντικείμενο και β) οι χωρικές σχέσεις της μορφής αντικείμενο-προς-αντικείμενο. Οι 
σχέσεις του ατόμου προς το αντικείμενο (όπως σημειώνεται και σε προηγούμενη υπό-
ενότητα ορίζονται και ως εγωκεντρικές ή σωματοκεντρικές) αναφέρονται στην 
ευθυγράμμιση ή γενικά στον τρόπο με τον οποίο το άτομο (παρατηρητής) τοποθετείται 
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ως προς αντικείμενα ή σημεία του χώρου. Αυτά τα αντικείμενα και τα σημεία μπορεί να 
βρίσκονται επάνω σε ένα τραπέζι ή διάσπαρτα σε κάποιο δωμάτιο, σε άλλο όροφο ή σε 
άλλο κτίριο ή μερικά οικοδομικά τετράγωνα μακριά. Ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο 
εγωκεντρικό σύστημα αναφοράς είναι αυτό της πλευρικής θέσης, το οποίο επικαλείται 
κανείς όταν προσπαθεί να προσδιορίσει χωρικά ένα αντικείμενο με βάση την αριστερή 
ή δεξιά πλευρά του σώματός μας (π.χ. «το ποτήρι βρίσκεται στα αριστερά μου»). 
Επιπλέον, οι σχέση ενός αντικειμένου προς το σώμα του παρατηρητή μπορεί να 
περιγραφεί με τοποκεντρικούς όρους, όπως πάνω από, πίσω από ή μεταξύ των (π.χ. « 
Βρίσκομαι μεταξύ της τράπεζας και του βιβλιοπωλείου), με χαρτογραφικούς όρους 
(π.χ. «βρίσκομαι στην οδό Χ στον αριθμό Ψ») ή όρους που σχετίζονται με τα τέσσερα 
σημεία του ορίζοντα (π.χ. «βρίσκομαι βόρεια του πανεπιστημίου») (Blasch, Wiener & 
Welsh, 1997, σ. 40· Mou, Xiao & McNamara, 2008) . 
Οι σχέσεις ενός αντικειμένου προς ένα άλλο (για τις ίδιες σχέσεις χρησιμοποιούν 
ορισμένοι ερευνητές τους όρους αλλοκεντρικές ή ετεροκεντρικές) αναφέρονται στη 
γνώση της χωρικής σχέσης που συνδέει δύο ή περισσότερα αντικείμενα ή θέσεις μεταξύ 
τους, ανεξάρτητα από τη θέση του ατόμου/παρατηρητή (βλ. και προηγούμενη υπό-
ενότητα). Οι σχέσεις αυτές περιγράφονται επίσης με τους τοποκεντρικούς και 
χαρτογραφικούς όρους, με τους όρους που προέρχονται από τα σημεία του ορίζοντα 
(Blasch et al., 1997, σ. 40· Mou, Xiao & McNamara, 2008) αλλά και με τους όρους 
αριστερά-δεξιά (π.χ. «ο φούρνος βρίσκεται αριστερά από την τράπεζα/πίσω από το 
σχολείο/στη συμβολή των οδών Χ και Ψ/δυτικά της εκκλησίας»). 
Έρευνες για τη μελέτη της έννοιας του χώρου και της χωρικής συμπεριφοράς σε 
παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας έδειξαν ότι οι περιορισμοί που θέτει η 
εγωκεντρική θεώρηση μειώνονται με την πάροδο του χρόνου. Τα παιδιά με τυπική 
όραση παρουσιάζουν σταθερή πρόοδο στη διαδικασία εγκατάλειψης της 
αυτοαναφορικής θεώρησης και υιοθέτησης των εξωτερικών πλαισίων αναφοράς 
(Warren, 1994, σ.100).  
Ωστόσο, σύμφωνα με αντίστοιχες έρευνες, που έγιναν σε πληθυσμούς ατόμων με 
προβλήματα όρασης, η επίδοση των παιδιών στις διάφορες δοκιμασίες δεν επιβεβαιώνει 
την προοδευτική αυτή εξέλιξη (Warren, 1994, σ.100-101, αναφορά σε Simpkins & 
Siegel, 1979 και σε Birns, 1986). Επειδή, τα άτομα με οπτική αναπηρία είναι πιθανόν 
να έχουν μία καθυστερημένη ή ελλιπή εικόνα του σώματος (βλ. προηγ. εν.) θεωρείται 
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ότι αναπτύσσουν ελλιπείς χωρικές δεξιότητες (Morsley et al., 1991, αναφορά σε 
McLinden, 1981). Με βάση το δεδομένο αυτό, έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι τα άτομα 
με προβλήματα όρασης καταφεύγουν σε ένα εγωκεντρικό σημείο αναφοράς για τον 
προσανατολισμό τους στο χώρο (Morsley et al., 1991). Οι Ochaita και Huertas 
επισημαίνουν ότι τα περισσότερα τυφλά παιδιά παραμένουν στο εγωκεντρικό στάδιο 
των χωρικών σχέσεων μέχρι την ηλικία των 11 ή 12 ετών (Wheeler et al., 1997, 
αναφορά σε Ochaita & Huertas, 1993).  
Στην έρευνα των Simpkins και Siegel οι συμμετέχοντες έπρεπε να σχεδιάσουν μία 
ευθεία γραμμή πάνω σε μία επίπεδη επιφάνεια. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα παιδιά 
είχαν επίγνωση της σχέσης των γειτονικών σημείων (των σημείων δηλαδή που θα 
ένωνε η ευθεία), αλλά όχι μία συνολική άποψη της ευθύγραμμης σχέσης των σημείων. 
Για το λόγο αυτό, οι συμμετέχοντες εμφάνισαν την τάση να εστιάζουν περισσότερο 
στις εσωτερικές λεπτομέρειες παρά στις εξωτερικές σχέσεις των σημείων και, συνεπώς, 
να μη χρησιμοποιούν τη δομή του χώρου για να κάνουν τις επιμέρους συσχετίσεις 
(Warren, 1994, σ.100, αναφορά σε Simpkins & Siegel, 1979).  
Τα άτομα με οπτική αναπηρία έχουν ιδιαίτερες δυσκολίες στο να μεταβούν από το 
εγωκεντρικό στο αλλοκεντρικό πλαίσιο αναφοράς. Φαίνεται πως εμμένουν στη χρήση 
αυτοαναφορικών στρατηγικών κατά την κωδικοποίηση του χώρου και αργούν να 
αναπτύξουν το αλλοκεντρικό σύστημα αναφοράς (Warren, 1994, σ.107). 
Έχουν δοθεί διάφορες ερμηνείες για την εμμονή των ατόμων με προβλήματα 
όρασης στο εγωκεντρικό σύστημα. Μία από αυτές είναι ότι τα άτομα με ολική τύφλωση 
βρίσκουν αξιόπιστες πληροφορίες σε πηγές ιδιοδεκτικότητας. Η κωδικοποίηση που 
θεμελιώνεται στη χρήση τέτοιων πληροφοριών τείνει να στηρίζεται σε σωματοκεντρικά 
πλαίσια αναφοράς. Όταν η άντληση πληροφοριών από τις πηγές αυτές διαταράσσεται, 
όπως, για παράδειγμα, κατά τη διάρκεια των τεστ νοητικής περιστροφής (βλ. 
παρακάτω), η πιθανότητα λάθους αυξάνεται σημαντικά (Millar, 1988· Millar, 1994, 
σ.141).  
Μία άλλη εξήγηση για τη διατήρηση αυτοαναφορικού συστήματος κωδικοποίησης 
και της αδυναμίας για μετάβαση στην αλλοκεντρική κωδικοποίησηση είναι το γεγονός 
ότι αποτυγχάνουν να εσωτερικεύσουν τις εξωτερικές χωρικές πληροφορίες. Αν 
αληθεύει το γεγονός αυτό, τότε, σύμφωνα με τη Millar, θα πρέπει τα άτομα με τύφλωση 
να χρησιμοποιούν τις εξωτερικές ενδείξεις εφόσον αυτές μπορούν να γίνουν 
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αντιληπτές. Μία τρίτη εξήγηση είναι ότι η μετάβαση στο σύστημα κωδικοποίησης 
βάσει των ενδείξεων του περιβάλλοντος χώρου συμβαίνει αλλά συμβαίνει 
καθυστερημένα (Μillar, 1979).  
Επιπλέον, η Millar ισχυρίζεται ότι η διατήρηση του εγωκεντρικού πλαισίου πιθανόν 
δεν είναι ζήτημα ανικανότητας αλλά προτίμησης. Η εξήγηση που δίνει είναι ότι τα 
άτομα με τύφλωση δεν έχουν λόγο να πιστεύουν ότι το αλλοκεντρικό σύστημα 
κωδικοποίησης του χώρου είναι αποδοτικότερο, αφού η κωδικοποίηση ως προς το 
σώμα αποτελεί για τα άτομα αυτά ένα συνεπές σύστημα ανατροφοδότησης (Millar, 
1988· Warren, 1994, σ.107, αναφορά σε Millar, 1981b). 
Γενικά, είναι ευρέως αποδεκτό ότι η οπτική αντίληψη είναι αυτή που διευκολύνει 
τη μετάβαση από το εγωκεντρικό στο αλλοκεντρικό σύστημα οργάνωσης του χώρου, 
καθώς επιτρέπει στον άνθρωπο – ήδη από τη νηπιακή του ηλικία – να εντοπίζει το 
χωρικό σημείο, στο οποίο βρίσκονται ορισμένα αντικείμενα και να γνωρίζει 
ταυτόχρονα τη μεταξύ τους σχέση. Μέσω της οπτικής οδού μπορεί, επίσης, το παιδί να 
δει πως σχετίζονται χωρικά τα αντικείμενα που έχει αγγίξει ή έχει ακούσει (Warren, 
1994, σ.99). Συμπλέουσα είναι και η άποψη ότι οι πληροφορίες που λαμβάνει κανείς 
διά της οπτικής οδού είναι εκ φύσεως παράλληλες και αλλοκεντρικές, ενώ αντιθέτως, οι 
απτικές πληροφορίες είναι σειριακές (προέρχονται από διαδοχικές κινήσεις εξέτασης 
ενός αντικειμένου) και εγωκεντρικές (Spencer et al., 1989, σ.183). 
Μία λεπτομερέστερη εξήγηση της εγωκεντρικής αντιμετώπισης του χώρου από τα 
παιδιά με τύφλωση εντοπίζεται στις παρατηρήσεις που έχουν γίνει κατά τη νηπιακή 
ηλικία των παιδιών αυτών. Τα νήπια επικεντρώνουν την προσοχή τους στα 
χαρακτηριστικά ενός ακουστικού ερεθίσματος παρά στον εντοπισμό της θέσης του. 
Επιπλέον, τα νήπια χρησιμοποιούν τα χέρια τους για την απόκτηση και το χειρισμό των 
αντικειμένων παρά για την εξερεύνηση του χώρου (Warren, 1994, σ.99, αναφορά σε 
Schwartz, 1984). Κατά συνέπεια, το νήπιο με τύφλωση εύλογα καταλήγει στο να 
αντιλαμβάνεται το χώρο ως μία διάταξη πραγμάτων με άξονα αναφοράς τον εαυτό του, 
παρά ως σύστημα με εξωτερική δομή, η οποία δεν εξαρτάται από τη θέση ή τον 
προσανατολισμό του ίδιου του παιδιού (Warren, 1994, σ.100).  
Στο σημείο αυτό, δεν πρέπει να παραλείψει κανείς ορισμένες αναφορές της Millar 
που αποκαλύπτουν μία διαφορετική διάσταση του φαινομένου. Σύμφωνα με τη 
συγγραφέα, η άποψη γύρω από την καθυστερημένη μετάβαση των τυφλών στο 
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σύστημα κωδικοποίησης βάσει των εξωτερικών ερεθισμάτων (αλλοκεντρικό), δεν 
επαληθεύεται από τα αποτελέσματα της έρευνας της, αφενός γιατί δεν υπήρξε 
συσχέτιση ηλικίας και επίδοσης, αφετέρου γιατί τα βλέποντα παιδιά μικρής ηλικίας δε 
χρησιμοποίησαν εγωκεντρικές στρατηγικές. Αντιθέτως, η ακρίβεια στην αναπαράσταση 
του χώρου, η οποία φάνηκε να εμφανίζεται με την ηλικιακή ανάπτυξη των τυφλών 
ατόμων, οφείλεται μάλλον στην ορθότερη χρήση των διαθέσιμων πληροφοριών και όχι 
στην αλλαγή των στρατηγικών κωδικοποίησης (Μillar, 1979) (βλ. για μία εκτενέστερη 
αναφορά την επόμενη ενότητα).  
Τέλος, αξίζει να σημειωθεί ότι: 
Α) Ο ισχυρισμός ότι μόνο τα άτομα με προβλήματα όρασης διαχειρίζονται εγωκεντρικά 
τις χωρικές πληροφορίες, είναι αβάσιμος. Τα αυτοαναφορικά συστήματα είναι πολύ 
σημαντικά σε κάθε ηλικία, ενώ όλοι οι άνθρωποι τα χρησιμοποιούν δεδομένων των 
αναγκών τους (Spencer et al., 1989, σ.199, αναφορά σε Millar, 1981b). 
Β) Η κατανόηση των μεθόδων κωδικοποίησης είναι μεγάλης σημασίας όχι γιατί οι 
στρατηγικές είναι σταθερές και αμετάβλητες, αλλά γιατί επιδέχονται αλλαγή εφόσον 
κανείς γνωρίζει τι είδους πληροφορίες απαιτούνται για να αντεπεξέλθει στην εκάστοτε 
χωρική δοκιμασία (Millar, 1994, σ.141). 
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3. ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΚΟΝΤΙΝΟΥ ΧΩΡΟΥ 
 
3.1 Ερευνητικές συνθήκες 
 
Κοντινός είναι ο χώρος που περιβάλλει ένα άτομο και ορίζεται από την έκταση του 
χεριού του – από τα σημεία δηλαδή μέχρι τα οποία μπορεί αν φτάσει απλώνοντας το 
χέρι του. Μακρινός χώρος είναι το περιβάλλον που πλαισιώνει τον κοντινό (Warren, 
1994, σ.102). Η διάκριση αυτή εξυπηρετεί έναν λειτουργικό στόχο: τον έλεγχο της 
τάσης εγωκεντρικής και αλλοκεντρικής αναπαράστασης διαμέσου διαφορετικών 
δοκιμασιών. 
Η διευκόλυνση αυτή υφίσταται επειδή η εγωκεντρική οργάνωση του χώρου 
(δηλαδή η οργάνωση του χώρου με βάση μία προκαθορισμένη θέση του συμμετέχοντα) 
μπορεί πολλές φορές να επαρκεί για τη διεκπεραίωση δοκιμασιών εντός του κοντινού 
χώρου. Το χέρι είναι ένα μέσο για άμεση επαφή με τα αντικείμενα και τις διάφορες 
θέσεις εντός του χώρου αυτού. Το ίδιο δεν ισχύει για τις δοκιμασίες μακρινού χώρου, 
αν αυτές δεν προβλέπουν τη μετακίνηση του συμμετέχοντα (Warren, 1994, σ.102). 
Η Μillar έκανε μία εκτενή ανασκόπηση διαφόρων ερευνών για την κωδικοποίηση 
και την αναπαράσταση του κοντινού χώρου. Σύμφωνα με την ίδια, πρόκειται συνήθως 
για πειράματα, στα οποία οι συμμετέχοντες έχουν μπροστά τους μία επιφάνεια χωρικής 
διάταξης και ο χώρος που απαιτείται είναι η έδρα ενός τραπεζιού. Οι επιφάνειες αυτές 
είτε πρόκειται για ζωγραφιές, χάρτες ή μοντέλα, συμβολίζουν το μακρινό χώρο και για 
το λόγο αυτό συνιστούν ένα μέσον κατάλληλο για την αξιολόγηση της χωρικής μνήμης 
και της κωδικοποίησης του χώρου (Millar, 1994, σ.118-141). 
Η καθιστή στάση (στην οποία βρίσκονται οι συμμετέχοντες των εν λόγω ερευνών) 
διευκολύνει την αξιοποίηση των εγωκεντρικών πλαισίων, καθώς το σώμα παραμένει 
σχετικά σταθερό. Ως πλαίσια αναφοράς μπορούν να χρησιμοποιηθούν ορισμένα 
επίπεδα του σώματος (Millar, 1994, σ.119, αναφορά σε Howard & Templeton, 1966), 
όπως τα οριζόντια επίπεδα, τα οποία διασχίζουν τον κεντρικό κάθετο άξονα του 
σώματος σχηματίζοντας γωνία 90ο. Τα οριζόντια επίπεδα και ο κεντρικός κάθετος 
άξονας του σώματος σχηματίζουν τις βασικές του συντεταγμένες. Έτσι, ένα εξωτερικό 
σημείο, το οποίο παρατηρεί κανείς από μία σταθερή θέση, μπορεί να εντοπίζεται με 
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βάση το σωματοκεντρικό πλαίσιο ή με βάση ορισμένα μέρη του σώματος, όπως το χέρι 
(Millar, 1994, σ.118-141). 
Στην περίπτωση των πειραμάτων, όπου οι συμμετέχοντες είναι άτομα με κανονική 
όραση και διατηρούν τη δυνατότητα οπτικής αναπαράστασης κατά τη διάρκεια του 
τεστ, ο εντοπισμός ενός αντικειμένου στον κοντινό χώρο προκύπτει από τη χρήση 
σωματοκεντρικών τεχνικών και σε συνδυασμό με την αξιοποίηση των εξωτερικών 
σημείων αναφοράς του περιβάλλοντος χώρου, όπως για παράδειγμα τα αντικείμενα και 
τα χαρακτηριστικά του δωματίου. Ο συντονισμός των διαφορετικών πλαισίων 
αναφοράς αποτελεί ένα πολύ ισχυρό παράγοντα κωδικοποίησης (Millar, 1994, σ.118-
141). 
Η δυνατότητα αυτή δεν υπάρχει στις έρευνες, όπου οι συμμετέχοντες παρουσιάζουν 
ολική τύφλωση και δεν παρέχονται ακουστικές ενδείξεις, γι’ αυτό και το 
σωματοκεντρικό πλαίσιο αποτελεί ένα αξιόπιστο μέσο κωδικοποίησης. Χρήση του 
πλαισίου αυτού γίνεται όταν, για παράδειγμα, ο συμμετέχων κωδικοποιεί τη θέση που 
καταλαμβάνει το χέρι του σε σχέση με τον κεντρικό κάθετο άξονα του σώματος, τη 
στιγμή που αγγίζει κάποιο από τα αντικείμενα (Millar, 1994, σ.118-120). Στις 
περιπτώσεις ολικής τύφλωσης των συμμετεχόντων, τα μοναδικά ίσως εξωτερικά σημεία 
αναφοράς είναι αυτά που βρίσκονται στον προσωπικό χώρο (Millar, 1994, σ.120) του 
ατόμου, στο χώρο δηλαδή που ορίζεται από τα σημεία που μπορεί να φτάσει το άτομο 
τεντώνοντας τα χέρια. 
 
3.2 Ανασκόπηση ερευνών 
 
 Υπάρχει ένα ευρύ φάσμα ερευνών οι οποίες εξετάζουν την κωδικοποίηση του 
κοντινού χώρου ή του χώρου μικρής κλίμακας μέσω διαφορετικών αισθητηριακών 
πληροφοριών (Newell, Woods, Mernagh & Bülthoff, 2005), διαφορετικών πλαισίων 
αναφοράς (Kappers, 2007· Waller, Lippa & Richardson, 2008), από διαφορετική γωνία 
παρατήρησης (Mou, Fan, McNamara & Owen, 2008· Mou, McNamara, Valinquette & 
Rump, 2004) με δεμένα τα μάτια των συμμετεχόντων ή χωρίς οπτική πρόσβαση στη 
διάταξη των αντικειμένων (Newell et al., 2005· Newport, Rabb, Jackson, 2002). 
Ωστόσο, οι ίδιες διαδικασίες και τα εξαγόμενα συμπεράσματα δε μπορούν να έχουν 
ισχύ στην ομάδα των ατόμων με προβλήματα όρασης. Διαφορετικοί ερευνητικοί στόχοι 
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έχουν εξεταστεί με διαφορετικές μεθόδους με τη συμμετοχή ατόμων με μειωμένη 
όραση ή τύφλωση ή και βλεπόντων ατόμων με ή χωρίς κλειστά μάτια.  
Μία πολύ χαρακτηριστική έρευνα είναι των Postma, Zuidhoek, Noordzij και 
Kappers’ s (2007), οι οποίοι εξέτασαν την ικανότητα κωδικοποίησης και εξεργασίας 
(νοητικής περιστροφής, βλ. παρακάτω) μίας διάταξης αντικειμένων. Τριάντα άτομα με 
τύφλωση και δεκαέξι βλέποντα άτομα κλήθηκαν να κωδικοποιήσουν μία διάταξη δέκα 
σχημάτων και να τα τοποθετήσουν στις αντίστοιχα διαμορφωμένες εγκοπές ενός πίνακα 
και να επαναλάβουν τη διαδικασία ύστερα από περιστροφή του πίνακα κατά 90ο. Σε 
κάποιο άλλο στάδιο του πειράματος οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να τοποθετήσουν τα 
σχήματα σε πίνακα ο οποίος, όμως, δεν είχε τις εγκοπές των σχημάτων, οπότε και οι 
συμμετέχοντες έπρεπε να θυμηθούν χωρίς καθοδήγηση την ακριβή θέση του κάθε 
σχήματος. Τα δεδομένα που συγκεντρωθήκαν άφησαν διαφανεί μία τάση των 
βλεπόντων ατόμων για χρήση αλλοκεντρικών εξωτερικών σημείων αναφοράς (σε 
σημεία, δηλαδή, του πίνακα) όταν οι τυφλοί συμμετέχοντες στηρίζονταν περισσότερο 
σε αλλοκεντρικά εσωτερικά σημεία αναφοράς (στη μεταξύ, δηλαδή, των σχημάτων 
σχέση). Ο Postma και οι συνεργάτες του διατύπωσαν την υπόθεση ότι η χρήση 
στρατηγικών αλλοκεντρικής εξωτερικής κωδικοποίησης σχετίζεται με την καθολική 
(“map-like”) αναπαράσταση του μακρινού χώρου, ενώ η χρήση στρατηγικών 
αλλοκεντρικής εσωτερικής αναπαράστασης εκφράζει την τάση αναπαράστασης του 
μακρινού χώρου με βάση τη διαδρομή (route-like representation) (βλ. παρακάτω) 
(Postma et al., 2007). Η υπόθεση αυτή έρχεται σε συμφωνία με γνωστές θεωρίες γύρω 
από τον τρόπο κωδικοποίησης του μακρινού χώρου από άτομα με πρώιμη τύφλωση 
(βλ. Ungar et al., 1996, αναφορά σε Byrne & Salter, 1983, Casey, 1978, Lockman, 
Rieser & Pick, 1981 και σε Rieser, Lockman & Pick, 1980), παρόλο που είναι κοινώς 
αποδεκτό ότι η αναπαράσταση βάση της διαδρομής εξαρτάται κατά κανόνα από τη 
χρήση εγωκεντρικών στρατηγικών (βλ. παρακάτω για μία εκτενή αναφορά). 
Κάποιες κατευθύνσεις προσανατολισμού είναι ευκολότερα κωδικοποιήσιμες από 
κάποιες άλλες. Οι κατευθύνσεις που συμπίπτουν με τον κάθετο κατακόρυφο άξονα του 
σώματος καθώς και με τον άξονα που προβάλλεται μπροστά από το σώμα θεωρούνται 
πιο εύκολες από τις οριζόντιες κατευθύνσεις, ενώ οι διαγώνιες κατευθύνσεις 
αναπαρίστανται πιο δύσκολα και από τις κάθετες και από τις οριζόντιες κατευθύνσεις. 
Η ευκολία ή δυσκολία που χαρακτηρίζει τις κατευθύνσεις όσον αφορά στην 
Γνώση του σώματος και χωρικές δεξιότητες στα άτομα με πρόβλημα όρασης 
 
26
κωδικοποίησή τους, δεν έγκειται τόσο στην αντίληψη όσο στην κωδικοποίηση του 
χώρου στη μνήμη. Η ποσότητα των πληροφοριών για κάποια κατεύθυνση (οριζόντια, 
κάθετη ή διαγώνια) που προκύπτει από εσωτερικές ή εξωτερικές πηγές πληροφόρησης, 
είναι καθοριστικός παράγοντας για την κωδικοποίηση στη μνήμη (Millar, 1994, σ.110-
111). 
Επιπλέον, οι πλάγιες (διαγώνιες) κατευθύνσεις είναι πιο δύσκολες από τις κάθετες 
και τις οριζόντιες για τα μικρά παιδιά, γιατί κατά κανόνα δεν είναι παράλληλες με το 
περίγραμμα του πλαισίου εντός του οποίου βρίσκονται. Ωστόσο, η επίδοση στη 
διάκριση των διαγώνιων κατευθύνσεων μπορεί να βελτιωθεί όταν υπάρχει κάποιο 
σημείο αναφοράς του περιβάλλοντος χώρου παράλληλο προς τις κατευθύνσεις αυτές 
(Millar, 1994, σ.112, αναφορά σε Bryant, 1973). Ακόμα, οι διαγώνιες κατευθύνσεις 
προϋποθέτουν μία πιο σύνθετη περιγραφή με βάση τις ευκλείδειες συντεταγμένες. Αυτό 
σημαίνει ότι πρέπει να ορίσει κανείς την απόκλιση της διαγωνίου τόσο από τον κάθετο 
όσο και από τον οριζόντιο άξονα (Pufall & Shaw, 1973). Όταν υπάρχουν διαθέσιμα 
στοιχεία για τον προσδιορισμό μιας κατεύθυνσης, τότε το φαινόμενο με τις πλάγιες 
κατευθύνσεις (το φαινόμενο δηλαδή, της αυξημένης δυσκολίας που ενέχει η 
κωδικοποίηση των διαγώνιων σε σχέση με την κωδικοποίηση των κάθετων και 
οριζόντιων κατευθύνσεων) ισχύει τόσο στις περιπτώσεις οπτικής όσο και στις 
περιπτώσεις απτικής αναπαράστασης (Millar, 1994, σ.115). 
Για τον έλεγχο της σημασίας των κατευθύνσεων και των χωρικών ενδείξεων στην 
κωδικοποίηση του χώρου, η Millar σχεδίασε την παρακάτω έρευνα. Υπέθεσε ότι αν τα 
άτομα με προβλήματα όρασης κωδικοποιούν με βάση το σώμα τους, τότε θα πρέπει να 
κάνουν περισσότερα λάθη όταν οι κινήσεις των χεριών γίνονται σε μία διεύθυνση 
διαφορετική από τον κεντρικό άξονα ο οποίος προβάλλεται ακριβώς μπροστά από το 
σώμα του παιδιού (Μillar, 1979).  
Είκοσι τέσσερα παιδιά με τύφλωση ηλικίας 8 έως 15 ετών συμμετείχαν σε μία 
δοκιμασία όπου έπρεπε να μετακινήσουν μικρά αντικείμενα από μία τετράγωνη 
επιφάνεια σε μία άλλη και από μία επιφάνεια σε σχήμα ρόμβου σε μία άλλη, 
πανομοιότυπη. Οι επιφάνειες τοποθετούνταν αρχικά, επάνω στον κάθετο νοητό άξονα 
που ορίζει το σώμα του παιδιού, ακριβώς, δηλαδή, μπροστά στο συμμετέχοντα και, στη 
συνέχεια, αριστερά και δεξιά από τον άξονα αυτό, επάνω σε έναν οριζόντιο άξονα. 
Συνεπώς, η σχέση μεταξύ της κατεύθυνσης των χεριών και του κάθετου άξονα θα 
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διατηρούνταν απαράλλακτη, στην πρώτη περίπτωση, ενώ το ίδιο δε θα μπορούσε να 
συμβεί όταν οι κινήσεις των χεριών γίνονται επάνω στον οριζόντιο άξονα, κάθετα 
δηλαδή, στον άξονα που ορίζει το σώμα του συμμετέχοντος. Σημειωτέον είναι ότι οι 
δύο διαφορετικού σχήματος επιφάνειες χρησιμοποιήθηκαν προκειμένου να ελεγχθεί η 
επίδραση των περιβαλλόντων στοιχείων (εξωτερικές ενδείξεις). Η τετράγωνη επιφάνεια 
παρέχει τους αναγκαίους εκείνους κάθετους και οριζόντιους άξονες προκειμένου να 
γίνονται οι εξωτερικές αναφορές και, για το λόγο αυτό, η κωδικοποίηση της διάταξης 
των αντικειμένων πάνω σε αυτήν την επιφάνεια πρέπει να είναι ευκολότερη απ’ ότι 
στην επιφάνεια με σχήμα ρόμβου (Μillar, 1979). 
Τα αποτελέσματα στη δοκιμασία αυτή έδειξαν ότι: α) το σχήμα τις επιφάνειας 
παίζει ρόλο μόνο για τα άτομα που είχαν προηγούμενη οπτική εμπειρία, άρα η οπτική 
εμπειρία επηρεάζει τον τρόπο κωδικοποίησης και, β) η διεύθυνση με την οποία γινόταν 
η μετακίνηση των αντικειμένων ήταν ο πιο καθοριστικός παράγοντας για την επίδοση 
των εκ γενετής τυφλών και, συνεπώς, οι ίδιοι φαίνεται πως κωδικοποιούν σχεδόν 
αποκλειστικά μέσω της κίνησης. Στην εν λόγω έρευνα, η ισχυροποίηση της παρουσίας 
εξωτερικών ενδείξεων οδήγησε σε ήπια – άλλα όχι σημαντική – βελτίωση της επίδοσης 
των συμμετεχόντων (Μillar, 1979). 
Επιπλέον, η επίδοση των βλεπόντων στην ίδια δοκιμασία κατέστησε φανερό ότι οι 
ίδιοι, ήδη από πολύ μικρή ηλικία (5-6 ετών) κωδικοποιούν με βάση τις τοπολογικές 
σχέσεις και, συνεπώς, επηρεάζονται από τις εξωτερικές ενδείξεις. Με άλλα λόγια, η 
οπτική εμπειρία αυξάνει την προσοχή στις εξωτερικές ενδείξεις και διευκολύνει την 
εσωτερίκευση των σχέσεων των επιμέρους στοιχείων του περιβάλλοντα χώρου. Το ίδιο 
– αν και σε πολύ μικρότερο βαθμό – φάνηκε να ισχύει και για τους συμμετέχοντες με 
τύφλωση που είχαν στο παρελθόν οπτική εμπειρία. Το συμπέρασμα που εξάγεται είναι 
ότι οι βλέποντες χρησιμοποιούν τις στρατηγικές κωδικοποίησης με βάση τον 
περιβάλλοντα χώρο από πολύ μικρή ηλικία, επειδή η όραση προσφέρει συνεχείς 
εμπειρίες και άμεση ανατροφοδότηση για τις εξωτερικές χωρικές σχέσεις. Η αναγκαία 
αυτή ανατροφοδότηση δεν υπάρχει όταν η εμπειρία με το χώρο είναι καθαρά απτική. 
Επομένως, το άτομο με εκ γενετής ή πρώιμη τύφλωση δεν γνωρίζει την αναγκαιότητα 
των εξωτερικών ενδείξεων και για το λόγο αυτό δεν τις χρησιμοποιεί. Το ποσοστό της 
έκθεσης και της χρήσης εναλλακτικών πηγών ανατροφοδότησης (που προκύπτει όταν 
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οι εγωκεντρικές τεχνικές δεν επαρκούν) είναι ένα πιθανό διαφοροποιητικό στοιχείο των 
ατόμων με τύφλωση ως προς τον τρόπο κωδικοποίησης (Μillar, 1979).  
Οι Hollins και Kelley ζήτησαν από τυφλούς και βλέποντες ενήλικες (των οποίων τα 
μάτια είχαν κλείσει) να απομνημονεύσουν τις θέσεις πέντε αντικειμένων, τα οποία 
τοποθετούνταν ένα ένα πάνω σε στρογγυλό τραπέζι. Στη συνέχεια, οι συμμετέχοντες 
έπρεπε να στοχεύσουν με ένα δείκτη τις θέσεις των αντικειμένων ή να 
επανατοποθετήσουν τα αντικείμενα στις πραγματικές τους θέσεις. Αυτό έπρεπε να 
συμβεί από την αρχική θέση των συμμετεχόντων (δηλαδή, τη θέση που είχαν όταν τους 
παρουσιάστηκαν τα αντικείμενα) ή από μία διαφορετική θέση γύρω από το τραπέζι 
(Hollins & Kelley, 1988).  
Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα των ατόμων με οπτική αναπηρία 
διαφοροποιήθηκε από την ομάδα των βλεπόντων, ως προς την ακρίβεια των 
απαντήσεων, μόνο στην περίπτωση που έπρεπε να προσδιορίσουν τη θέση του 
αντικειμένου με τη βοήθεια του δείκτη έχοντας αλλάξει τον προσανατολισμό τους. 
Στην περίπτωση επανατοποθέτησης των αντικειμένων είτε από την αρχική είτε από τη 
νέα θέση, οι ομάδες δεν διαφοροποιήθηκαν. Ιδιαίτερη εντύπωση προκαλεί η 
διαπίστωση ότι η ομάδα των τυφλών ατόμων είχε την τάση να σημειώνει (με το δείκτη) 
τις θέσεις των αντικειμένων με τέτοιο τρόπο, ώστε τελικά να δημιουργείται η εντύπωση 
της «προοπτικής». Η ομάδα αυτή θεώρησε ότι τα απομακρυσμένα αντικείμενα ήταν πιο 
κοντά στην αρχική θέση των παρατηρητών (Hollins & Kelley, 1988).  
Η ερμηνεία που δίνουν οι ερευνητές είναι η εξής: οι συμμετέχοντες με προβλήματα 
όρασης ένιωσαν τις αποστάσεις των αντικειμένων από τη δική τους θέση, την οποία 
χρησιμοποίησαν ως υπόδειγμα, αφενός για την εκμάθηση των θέσεων των 
αντικειμένων και αφετέρου για την επανατοποθέτησή τους (οπότε και δεν 
παρατηρήθηκε το φαινόμενο της «προοπτικής»). Η χρήση όμως του υποδείγματος δεν 
ήταν δυνατή (βάσει των οδηγιών που δόθηκαν από τους ερευνητές) όταν έπρεπε να 
δείξουν τις θέσεις μετά την αλλαγή του προσανατολισμού τους, με αποτέλεσμα οι 
απαντήσεις που δόθηκαν να έχουν τη συγκεκριμένη μορφή (Hollins & Kelley, 1988). 
Το συμπέρασμα που προκύπτει είναι ότι οι εκ γενετής τυφλοί έχουν την τάση να 
χρησιμοποιούν σωματοκεντρικές στρατηγικές ή στρατηγικές που βασίζονται στην 
κίνηση όταν μαθαίνουν τη θέση των αντικειμένων ενός κοντινού χώρου (Ungar et al., 
1995). Σύμφωνα με παρόμοιες έρευνες, τα άτομα με τύφλωση στηρίζονται στην 
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απομνημόνευση των κινήσεων που έχουν πραγματοποιήσει κατά τη διάρκεια της 
συμμετοχής τους σε δοκιμασίες επεξεργασίας χώρου, σε αντίθεση με τους βλέποντες 
συμμετέχοντες οι οποίοι χρησιμοποιούν στρατηγικές που εξαρτώνται από την όραση. 
Για το λόγο αυτό, οι επιδόσεις των τελευταίων είναι γενικά καλύτερες όταν πρόκειται 
για δοκιμασίες οι οποίες προϋποθέτουν την νοητή αναφορά σε μία χωρική διάταξη ή σε 
περισσότερους από έναν εξωτερικού άξονες αναφοράς (Μillar, 1976· Millar, 1979, 
αναφορά σε Millar, 1975). Αυτό έχει μεγάλη σημασία για τη διαμόρφωση της 
διδακτικής πρακτικής από δασκάλους ατόμων με προβλήματα όρασης, που 
χρησιμοποιούν απτικό γραφικό υλικό, όπως χάρτες και διαγράμματα. (Ungar et al., 
1995). 
Στα ίδια περίπου συμπεράσματα καταλήγουν και ορισμένοι άλλοι ερευνητές, οι 
οποίοι ύστερα από έλεγχο του τρόπου κωδικοποίησης στόχων κοντινού χώρου από 
άτομα με οπτική αναπηρία, κάνουν λόγο για κιναισθησία2. Σύμφωνα με τους ίδιους, 
λοιπόν, οι συμμετέχοντες σε δοκιμασίες χωρικής αναπαράστασης καταφεύγουν σε 
κιναισθητικές υποδείξεις προκειμένου να αντεπεξέλθουν στις δοκιμασίες αυτές.  
Οι Hermelin και O’Connor θέλησαν να διερευνήσουν την ικανότητα παιδιών να 
κωδικοποιούν χωρικές πληροφορίες αλλοκεντρικά. Στην έρευνα αυτή οι συμμετέχων 
αρχικά κινούσαν έναν δείκτη κάθετα μέχρι ένα συγκεκριμένο σημείο όπου ήταν 
προκαθορισμένο να σταματήσει. Στη συνέχεια, στο πλαίσιο της δοκιμασίας 
«αναπαραγωγής» έπρεπε να επαναλάβουν την ίδια πορεία ξεκινώντας από το ίδιο 
σημείο εκκίνησης, χωρίς, όμως, να υπάρχει το σημείο τερματισμού. Κατά συνέπεια, οι 
συμμετέχοντες καλούνταν να θυμηθούν μέχρι πιο σημείο έπρεπε να κινήσουν το 
δείκτη. Μία δοκιμασία αυτού του είδους μπορεί να διεκπεραιωθεί με τη χρήση 
κιναισθητικών υποδείξεων – με την επανάληψη του ίδιου μήκους κίνησης – και για το 
λόγο αυτό δεν απαιτείται η κωδικοποίηση διαμέσου ενός εξωτερικού πλαισίου 
αναφοράς (Hermelin & O’Connor, 1975).  
Η ίδια έρευνα έθετε μία δεύτερη προβληματική κατάσταση στους συμμετέχοντες: 
τον εντοπισμό του σημείου τερματισμού ξεκινώντας από ένα διαφορετικό σημείο 
εκκίνησης. Η επίλυση της κατάστασης αυτής, επίσης δεν απαιτούσε τη χρήση 
εξωτερικού πλαισίου. Ωστόσο, στην περίπτωση αυτή, οι κιναισθητικές πληροφορίες 
                                                 
2 Κιναισθησία: Η επίγνωση της κίνησης, η οποία προκύπτει από την αλληλεπίδραση απτικών, 
ιδιοδεκτικών και αιθουσαίων ερεθισμάτων (Blasch, Wiener & Welsh, 1997, σ.752). 
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δεν επαρκούσαν για τη διεκπεραίωση της δοκιμασίας. Ο συμμετέχων μπορούσε να 
καταφύγει σε (εγωκεντρικές) ιδιοδεκτικές υποδείξεις – να αναπαραγάγει, δηλαδή, τη 
θέση που είχε το χέρι του στο τέλος της κίνησης (κατά την πρώτη δοκιμασία όποτε και 
το σημείο τερματισμού ήταν προκαθορισμένο και διαθέσιμο). Στην τρίτη δοκιμασία της 
ίδιας έρευνας, οι συμμετέχοντες καλούνταν να διανύσουν με το χέρι την ίδια απόσταση 
αλλά από διαφορετικό σημείο εκκίνησης και, συνεπώς, προς διαφορετικό σημείο 
τερματισμού. Στην τελευταία αυτή δοκιμασία, η αναπαραγωγή της απόστασης δεν είχε 
κανένα κοινό σημείο (εκκίνησης ή τερματισμού) με την αρχική και για το λόγο αυτό η 
επίλυση απαιτούσε αυξημένη χωρική κατανόηση (Hermelin & O’Connor, 1975). 
Οι Hermelin και O’Connor, διαπιστώνοντας ότι οι συμμετέχοντες στην έρευνα τους 
είχαν ικανοποιητική επίδοση, όταν επιδίδονταν σε δοκιμασίες που μπορούσαν να 
εκτελεστούν μέσω εγωκεντρικών στρατηγικών (κιναισθησίας ή ιδιοδεκτικότητας), 
κατέληξαν στο εξής συμπέρασμα: τα άτομα με εκ γενετής τύφλωση ή τύφλωση 
αποκτημένη από τους πρώτους μήνες ζωής δεν εφαρμόζουν (τουλάχιστον μέχρι την 
ηλικία των 15 ετών) αξιόπιστες στρατηγικές για τον υπολογισμό και την αναπαραγωγή 
αποστάσεων όπου πιο εκλεπτυσμένες – οπτικές και κιναισθητικές – αναπαραστάσεις 
είναι απαραίτητες (Hermelin & O’Connor, 1975). 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει, επίσης, η έρευνα των Monegato, Cattaneo, Pece 
και Vecchi (2007). Στην έρευνα αυτή συμμετείχαν 32 ενήλικες με προβλήματα (εκ 
γενετής και επίκτητα) όρασης. Σκοπός της έρευνας ήταν να εξετάσει την οπτικοχωρική 
αντίληψη. Για το σκοπό αυτό, λοιπόν, χρησιμοποιήθηκαν δισδιάστατες και 
τρισδιάστατες μήτρες, οι οποίες συμπληρώνονταν με κύβους. Κάθε φορά μεταξύ των 
κύβων μιας μήτρας υπήρχαν και κύβοι καλυμμένοι με γυαλόχαρτο ώστε να ξεχωρίζουν 
οπτικά και απτικά. Οι συμμετέχοντες έπρεπε να κωδικοποιήσουν τη διάταξη των κύβων 
αφού πρώτα εξέταζαν τη μήτρα (ή τις μήτρες) απτικά (1η κατάσταση) και οπτικά (2η 
κατάσταση). Οι περιπτώσεις που είχαν να αντιμετωπίσουν οι συμμετέχοντες ήταν: α) 
εξέταση μιας δισδιάστατης μήτρας και αναπαραγωγή της διάταξης σε μία άλλη 
δισδιάστατη μήτρα, β) εξέταση δύο δισδιάστατων μήτρων και αναπαραγωγή σε δύο 
άλλες δισδιάστατες μήτρες, γ) εξέταση δύο δισδιάστατων μήτρων και αναπαραγωγή 
μέσω συγχώνευσης των στόχων (δηλαδή των κύβων από γυαλόχαρτο) σε μία 
δισδιάστατη μήτρα και δ) εξέταση και αναπαραγωγή διάταξης σε τρισδιάστατη μήτρα.  
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Η παρατήρηση που έγινε στην έρευνα αυτή με βάση τα αποτελέσματα είναι ότι η 
απομνημόνευση μεγάλου αριθμού στόχων, ο οποίος προέκυπτε από δύο μήτρες (β και γ 
περίπτωση, βλ. παραπάνω) απαιτούσε την κωδικοποίηση μιας πιο σύνθετης διάταξης 
γι’ αυτό και δυσκόλεψε ιδιαίτερα όλους τους συμμετέχοντες. Στην περίπτωση, όπου οι 
στόχοι δύο μήτρων έπρεπε να συγχωνευτούν σε μία, η επίδοση των συμμετεχόντων 
ήταν καλύτερη απ’ ότι στην περίπτωση, κατά την οποία τα άτομα έπρεπε να 
κωδικοποιήσουν και να αναπαράγουν τους στόχους δύο μήτρων αυτούσια. Παρόλο που 
και στις δύο περιπτώσεις το μνημονικό φορτίο είναι το ίδιο, στην περίπτωση της 
συγχώνευσης οι συμμετέχοντες γνώριζαν ότι έπρεπε να αναπαράγουν και να 
συγκρατήσουν μία διάταξη (Monegato et al., 2007).  
Η καλύτερη επίδοση σε τέτοιου είδους δοκιμασίες (συγχώνευσης των ερεθισμάτων) 
είναι, σύμφωνα με τους ερευνητές, αναμενόμενη όσον αφορά στα άτομα με οπτική 
αναπηρία, καθώς το σύστημα της οπτικοχωρικής μνήμης είναι πολύ πιθανόν να 
αναπτύξει μία ξεχωριστή ικανότητα επεξεργασίας και αναπαράστασης του χώρου με 
υπολειπόμενες πληροφορίες. Με άλλα λόγια, οι γνωστικές διεργασίες ενσωμάτωσης 
των ερεθισμάτων σε μία αναπαράσταση θεωρείται ότι εδράζονται σε 
υπεραναπτυγμένους λειτουργικούς μηχανισμούς. Σε γενικές γραμμές, η επίδοση των 
ατόμων με εκ γενετής οπτικά προβλήματα ήταν καλύτερη από την επίδοση που 
σημείωσε η ομάδα των ατόμων με επίκτητη οπτική αναπηρία, γεγονός που συνδέεται 
από τους ερευνητές με την καλύτερη λειτουργία των αντισταθμιστικών μηχανισμών του 
εγκεφάλου στα άτομα αυτά (με εκ γενετής αναπηρία) (Cattaneo, Vecchi, Monegato, 
Pece & Cornoldi, 2007· Monegato et al., 2007).  
Για να γίνει πιο κατανοητό αυτό, οι ίδιοι ερευνητές αναφέρουν ότι η ομοιότητα της 
επίδοσης μερικώς βλεπόντων και βλεπόντων ατόμων σε δοκιμασίες χωρικής 
οργάνωσης αποδίδεται συχνά στην πλαστικότητα του εγκεφάλου και στους 
αντισταθμιστικούς του μηχανισμούς, οι οποίοι επιτρέπουν στο γνωστικό σύστημα να 
λειτουργεί στη βάση της μειωμένης όρασης. Όταν δεν υπάρχει η οπτική ικανότητα, οι 
φλοιικές περιοχές που ευθύνονται για την επεξεργασία των οπτικών ερεθισμάτων, 
επιστρατεύονται για την επεξεργασία των ερεθισμάτων που προέρχονται από άλλες 
αισθητηριακές οδούς (Cohen et al., 1999· Sadato et al., 1996). Ωστόσο, ο βαθμός της 
αντισταθμιστικής λειτουργίας των φλοιικών περιοχών πιθανόν εξαρτάται από το 
μέγεθος και τη διάρκεια της αναπηρίας (Monegato et al., 2007). 
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Πράγματι, δεδομένα νευροαπεικονιστικών ερευνών έχουν αποδείξει ότι η τύφλωση 
και πρώιμη οπτική αναπηρία συντελούν στη φλοιική αναδιοργάνωση (Eimer, 2004) και 
στην τροποποίηση της λειτουργίας των οπτικών περιοχών του εγκεφάλου. Συνεπώς, οι 
οπτικές φλοιικές περιοχές ευθύνονται για την επεξεργασία των χωρικών πληροφοριών 
οι οποίες εισάγονται μέσω διαφορετικών αισθητηριακών οδών (βλ. Cattaneo, Vecchi, 
Cornoldi, Mammarella, Bonino, Ricciardi & Pietrini, 2008 και Thinus-Blanc & Gaunet, 
1997, για ανασκόπηση ερευνών), ενώ μία σειρά αντισταθμιστικών μηχανισμών 
ενεργοποιούνται προκειμένου να επιτευχθεί η κωδικοποίηση των χωρικών 
πληροφοριών (βλ. επίσης Dulin, Hatwell, Pylyshyn & Chokron, 2008, για μία 
ανασκόπηση των σχετικών ερευνών).  
Στην έρευνα του Hollins, σε ένα πρώτο στάδιο ζητήθηκε από τυφλούς και 
βλέποντες ενήλικες να φανταστούν μία σκακιέρα και σε ένα επόμενο στάδιο τους 
δόθηκε μία μήτρα κύβων. Σε κάθε περίπτωση, οι συμμετέχοντες έπρεπε να 
ακολουθήσουν έναν αριθμητικό κώδικα, ο οποίος τους οδηγούσε σε συγκεκριμένα 
τετράγωνα της σκακιέρας ή σε συγκεκριμένους κύβους της μήτρας και να μαντέψουν 
την αναπαράσταση που σχηματίζονταν με βάση των κώδικα αυτόν. Η συλλογιστική 
που προηγήθηκε της επιλογής της ερευνητικής μεθόδου οδήγησε στη χρήση μίας 
φανταστικής σκακιέρας ως μέσου ελέγχου της εικονιστικής αναπαράστασης και στη 
χρήση μίας μήτρας από κύβους για τον έλεγχο της μη εικονιστικής αναπαράστασης. Το 
βασικότερο συμπέρασμα στο οποίο κατέληξε η εν λόγω έρευνα είναι ότι όσο 
μεγαλύτερο είναι το χρονικό διάστημα το οποίο διανύει κανείς χωρίς την αίσθηση της 
όρασης τόσο πιο μειωμένη είναι η ικανότητα εικονιστικής αναπαράστασης. Συνεπώς, 
δεν είναι άτοπη, σύμφωνα με τον ερευνητή, η υπόθεση ότι η νοητική αναπαράσταση 
μεταβάλλεται με την απώλεια της όρασης (Hollins, 1985). 
Σύμφωνη με το παραπάνω συμπέρασμα είναι η έρευνα των Vanlierde και Wanet-
Defalque. Οι ερευνητές αυτοί εξέτασαν την ικανότητα οπτικό-χωρικής αναπαράστασης 
ατόμων με τύφλωση και βλεπόντων ατόμων και διαπίστωσαν ότι η ύπαρξη 
προηγούμενης οπτική εμπειρίας επηρεάζει καθοριστικά τις οπτικές αναπαραστάσεις 
(Vanlierde & Wanet-Defalque, 2004). 
Μία επίσης σημαντική έρευνα είναι αυτή των Pasqualotto και Newell (2007), οι 
οποίοι εξέτασαν την ικανότητα αναπαράστασης χωρικών πληροφοριών και προσθήκης 
νεώτερων πληροφοριών στις απτικές αναπαραστάσεις σε άτομα με τύφλωση (2η 
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δοκιμασία). Είκοσι δύο ενήλικες με εκ γενετής ή επίκτητη τύφλωση αξιολογήθηκαν 
στις παραπάνω χωρικές δεξιότητες μέσω μιας διάταξης 12 αντικειμένων, τα οποία 
τοποθετούνταν επάνω σε μία στρογγυλή βάση. Οι συνθήκες κάτω από τις οποίες 
γινόταν η αξιολόγηση ήταν οι εξής τέσσερις: α) ο συμμετέχων διατηρούσε την αρχική 
του θέση (θέση παρατήρησης) και η βάση με τα αντικείμενα παρέμενε επίσης σταθερή, 
β) ο συμμετέχων μετακινούνταν 45ο δεξιόστροφα από την αρχική του θέση, ενώ η βάση 
παρέμενε σταθερή, γ) ο συμμετέχων διατηρούσε την αρχική του θέση, ενώ η βάση 
περιστρέφονταν 45ο δεξιόστροφα ως προς τον παρατηρητή και δ) τόσο ο συμμετέχων 
όσο και η βάση περιστρέφονταν κατά 45ο δεξιόστροφα. Η αξιολόγηση έγινε στη βάση 
σωστής-λανθασμένης απάντησης σε ερωτήσεις που γινόταν από τον ερευνητή και 
αφορούσαν τις αλλαγές στη διάταξη των αντικειμένων. 
Τα αποτελέσματα στη δοκιμασία αυτή έδειξαν ότι οι εκ γενετής τυφλοί 
συμμετέχοντες υστερούσαν σημαντικά σε σχέση με τους συμμετέχοντες που είχαν 
οπτική εμπειρία τόσο στην αναγνώριση όσο και στην ενημέρωση της απτικής 
αναπαράστασης με βάση τα καινούργια δεδομένα που προέκυπταν από την περιστροφή 
(του συμμετέχοντα, της βάσης ή και των δύο). Επομένως, η οπτική εμπειρία είναι 
απαραίτητη και για την αποτελεσματική αναπαράσταση και για την παρακολούθηση 
των αλλαγών που συμβαίνουν στο χώρο λόγω της κίνησης του παρατηρητή (ή της 
διάταξης). Η επίδοση των εκ γενετής τυφλών συμμετεχόντων στην αναγνώριση 
(συνθήκη α), αν και ήταν μέτρια σε σχέση με την επίδοση των συμμετεχόντων με 
ύστερη τύφλωση και των βλεπόντων (1η δοκιμασία), ήταν ποιοτικά όμοια με αυτή των 
άλλων ομάδων. Επιπλέον, η αλλαγή στην κατεύθυνση της διάταξης (περιστροφή της 
βάσης) και η ταυτόχρονη διατήρηση της αρχικής θέσης του παρατηρητή είχε αρνητική 
επίδραση στην επίδοση όλων των συμμετεχόντων. Αυτό δείχνει ότι οι μηχανισμοί για 
την αναπαράσταση του χώρου μέσω της αφής είναι όμοιοι για τους έχοντες και μη 
έχοντες οπτική εμπειρία. Επιπλέον, η εξάρτηση της επίδοσης από τη γωνία 
παρατήρησης αποτελεί ένδειξη εγωκεντρικής αναπαράστασης (Pasqualotto & Newell, 
2007). 
Για την καλύτερη ερμηνεία των διαφόρων ερευνητικών αποτελεσμάτων, αξίζει να 
κάνει κανείς μία μετάβαση στη σφαίρα των θεωρητικών γνώσεων που έχουν 
αποθησαυριστεί με σκοπό την περιγραφή των γνωστικών δομών, οι οποίες διέπουν τη 
μεταχείριση των χωρικών πληροφοριών και των συμβολικών αναπαραστάσεων.  
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Η εικόνα και ο χώρος είναι αντικείμενα γνωστικής επεξεργασίας ενός 
εξειδικευμένου δομικού συστήματος ικανοτήτων (ΕΔΟΣ), του εικονικού-χωροταξικού. 
Συγκεκριμένα, «το εικονικό χωροταξικό ΕΔΟΣ επιτρέπει την αναλογική νοητική 
αναπαράσταση και επεξεργασία των δομών της πραγματικότητας και, κυρίως, τη 
χωροταξική τους απεικόνιση. Οι νοερές χωρικές εικόνες είναι το συμβολικό μέσο που 
προσιδιάζει σε αυτή την ικανότητα» (Πλατσίδου, 1993, σ.34).  
Μερικές από τις υπό-ικανότητες του εικονικού-χωροταξικού ΕΔΟΣ είναι η 
πρόσθεση και η αφαίρεση στοιχείων σε νοητές εικόνες, η νοερή σύνθεση των 
μεμονωμένων στοιχείων για το σχηματισμό μιας ολοκληρωμένης εικόνας, ο 
ανασχηματισμός ή/και ο μετασχηματισμός μιας εικόνας, η νοητική περιστροφή και η 
ικανότητα συντονισμού των σημείων (ή πλαισίων) αναφοράς προς αποφυγή της 
διατάραξης των σχέσεων της εικόνας με τον ευρύτερο νοητό χώρο (Πλατσίδου, 1993, 
σ.38).  
Η ανάπτυξη της εικονικής-χωροταξικής ικανότητας ξεκινάει στην ηλικία των 3 
ετών και ολοκληρώνεται περίπου στην ηλικία των 13 ετών. Κατά την περίοδο από 6 
έως 8 ετών, αναπτύσσεται η ικανότητα απεικόνισης των σχέσεων μεταξύ δύο 
διαστάσεων και μόνο στην ηλικία των 13-14 ετών είναι το άτομο σε θέση να συντονίζει 
ένα μεγάλο αριθμό σημείων αναφοράς και να συνθέτει προβολικές απεικονίσεις 
(Πλατσίδου, 1993, σ.38-39).  
Ένα από τα πιο σημαντικά τεστ που αξιολογεί και αποκαλύπτει τον τρόπο 
λειτουργίας εικονικού-χωροταξικού ΕΔΟΣ – και που παράλληλα αποτελεί σταθμό για 
την παρούσα έρευνα – είναι το τεστ με τα σχήματα. Δίνεται στο συμμετέχοντα μία 
κάρτα, επάνω στην οποία είναι σχεδιασμένα γεωμετρικά σχήματα. Ο συμμετέχων τη 
μελετάει για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα και, στη συνέχεια, καλείται να την 
αναπαράγει έχοντας στη διάθεση του το διπλάσιο αριθμό σχημάτων από αυτόν που 
ήταν επάνω στην κάρτα για να επιλέξει. Αυτό γίνεται με σκοπό τον έλεγχο της 
αναγνωριστικής μνήμης, αφενός, και για να διατηρηθεί σταθερή η πιθανότητα της κατά 
τύχης σωστής επιλογής σε όλα τα επίπεδα δυσκολίας. Το τεστ έχει έξι βαθμούς 
δυσκολίας, καθώς τα σχήματα επάνω στην κάρτα μπορεί να είναι από 2 έως 6 σε ορθό 
προσανατολισμό ή με διάφορους προσανατολισμούς το καθένα. Το έργο περιλαμβάνει 
τρεις συνθήκες συνθετότητας: την αναγνώριση των σχημάτων, την ανάκληση του 
σωστού προσανατολισμού και την ανάκληση της θέσης (Πλατσίδου, 1993, σ.71-72).  
Γνώση του σώματος και χωρικές δεξιότητες στα άτομα με πρόβλημα όρασης 
 
35
Η πρώτη συνθήκη απαιτεί τη λειτουργία της αναγνωριστικής μνήμης, ενώ η 
δεύτερη της ανακλητικής. Είναι γνωστό ότι η πρώτη οδηγεί σε καλύτερες επιδόσεις από 
ότι η δεύτερη. Ωστόσο, υπάρχει και μία δεύτερη ερμηνεία για το φαινόμενο αυτό, 
συμπληρωματική προς την πρώτη: κατά τη μελέτη της κάθε αναπαράστασης είναι 
πιθανόν να εμπλέκεται και το λεκτικό συμβολικό σύστημα, όπως για παράδειγμα κατά 
την απόδοση ονόματος στα σχήματα. Συνεπώς, η κωδικοποίηση των πληροφοριών 
μπορεί να είναι εικονική ή/και λεκτική (Πλατσίδου, 1993, σ.144). 
 Τέλος, ιδιαιτέρως χαρακτηριστική είναι η έρευνα των Ungar, Blades και Spencer 
(1995). Είκοσι εννέα άτομα με προβλήματα όρασης και μία ισάριθμη ομάδα ατόμων με 
τυπική όραση κλήθηκαν να κωδικοποιήσουν μία διάταξη 1, 3 και 5 σχημάτων και να 
την αναπαράγουν με ή χωρίς ενδιάμεση καθυστέρηση, από την ίδια θέση ή αφού είχαν 
μετακινηθεί 90ο γύρω από τη διάταξη. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι 
συμμετέχοντες της έρευνας που χρησιμοποίησαν μεθοδικές στρατηγικές 
κωδικοποίησης, όπως ο υπολογισμός της θέσης του εκάστοτε σχήματος βάσει της 
μεταξύ των σχημάτων σχέσης ή/και της απόστασης των σχημάτων από το εξωτερικό 
πλαίσιο της διάταξης, είχαν καλύτερη επίδοση από τα υπόλοιπα άτομα και φάνηκαν να 
μην επηρεάζονται ιδιαίτερα από την αύξηση του αριθμού των σχημάτων της διάταξης. 
Χειρότερη επίδοση είχαν τα άτομα που στηρίχτηκαν σε πιο απλές στρατηγικές ή μόνο 
στην όρασή τους. Επιπλέον, η αναπαραγωγή της διάταξης ύστερα από αλλαγή της 
θέσης του ατόμου φαίνεται πως ανεβάζει σημαντικά το επίπεδο δυσκολίας της 
δοκιμασίας για όλα εκείνα τα άτομα που δε χρησιμοποίησαν σύνθετες στρατηγικές 
κωδικοποίησης της θέσης των στόχων. 
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4. ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΜΑΚΡΙΝΟΥ ΧΩΡΟΥ 
 
Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν κοινές τεχνικές στην εκμάθηση του κοντινού και 
μακρινού χώρου, όπως η ιεραρχική οργάνωση και η συγκέντρωση των επιμέρους 
στοιχείων/αντικειμένων (ομαδοποίηση) (Golledge, 1993), η διαδικασία για την 
επεξεργασία διαφορετικού μεγέθους χώρων είναι γενικά διαφορετική. Η κωδικοποίηση 
κοντινών χώρων γίνεται αντιληπτή με ένα απλό κοίταγμα – όταν υπάρχει η δυνατότητα 
αυτή – ενώ διαδοχικές εξερευνητικές κινήσεις απαιτούνται, όταν δε υπάρχει η 
δυνατότητα της οπτικής πρόσληψης. Σε αντιδιαστολή με τον κοντινό χώρο, ο μακρινός 
χώρος απαιτεί την κατά καιρούς ενσωμάτωση πληροφοριών σε μία ενιαία 
αναπαράσταση και, από την άποψη αυτή, άτομα με τυπική και μη τυπική όραση 
λειτουργούν με παρόμοιο τρόπο (Ungar et al., 1996) παρόλο που τα άτομα με τυπική 
όραση προσκτώνται τις πληροφορίες για το μακρινό χώρο με μερικές μόνο κινήσεις 
των οφθαλμών (Golledge, 2004).  
Γενικά, ο άνθρωπος, για να κινηθεί αποτελεσματικά σε ένα χώρο και να διατηρήσει 
τον προσανατολισμό του, πρέπει να ενημερώνεται διαρκώς για την αλλαγή της θέσης 
του σε σχέση με τα αντικείμενα, τις επιφάνειες και τα συμβάντα που λαμβάνουν χώρα 
εντός τους συγκεκριμένου χωρικού πλαισίου. Η διακριτική χρήση των πληροφοριών 
που προέρχονται από τη σταθερή σχέση των αντικειμένων μεταξύ τους και των 
πληροφοριών που προκύπτουν από τη συνεχή αλλαγή της σχέσης υποκειμένου-
αντικειμένων, καθώς το άτομο κινείται εντός του χώρου, αποτελεί ένα από τα 
σημαντικότερα και πιο δυσεπίλυτα προβλήματα για την επίτευξη της χωρικής 
αναπαράστασης (Easton & Sholl, 1995). 
 Ακόμη μεγαλύτερη και πιο επιτακτική είναι η ανάγκη διατήρησης του 
γεωγραφικού προσανατολισμού όταν πρόκειται για τη μετακίνηση σε έναν μακρινό 
χώρο, όπως οι διαφορετικοί όροφοι ενός κτιρίου, η γειτονιά και η πόλη. Ο όρος 
γεωγραφικός προσανατολισμός αναφέρεται στην ικανότητα του ατόμου να εδραιώνει τη 
θέση του με βάση έναν τοπογραφικό χώρο, όχι άμεσα αντιληπτό, όπως για παράδειγμα, 
την ικανότητα να διατηρεί μία στοιχειώδη αίσθηση προσανατολισμού, όταν κινείται σε 
οικείους και μη χώρους. Κατά συνέπεια, ο γεωγραφικός προσανατολισμός προϋποθέτει 
αφενός, τον καθορισμό της θέσης κάποιου αναφορικά με το άμεσο περιβάλλον 
(εκτίμηση της απόστασης και της κατεύθυνσης) και, αφετέρου, τον καθορισμό της 
Γνώση του σώματος και χωρικές δεξιότητες στα άτομα με πρόβλημα όρασης 
 
37
θέσης σε σχέση με ένα τοπογραφικό αναφορικό σύστημα (γνωστικός και αντιληπτικός 
χωρικός προσανατολισμός) (Brambring, 1975). 
 
4.1 Η ανάπτυξη της γνώσης χώρου ευρείας γεωγραφικής κλίμακας 
 
Η γνώση του χώρου διακρίνεται στη διαδικαστική γνώση (procedural knowledge) 
και στη γνώση της διάταξης (configurational knowledge). Στην πρώτη περίπτωση, η 
γνώση ενός ατόμου για το χώρο περιορίζεται σε άτακτες αναπαραστάσεις, με την 
έννοια ότι ο τρόπος που οργανώνει το χώρο δεν αντανακλά την ακολουθία ή την 
εμφάνιση των χαρακτηριστικών μιας πορείας. Ο Thorndyke αναφέρει επί τούτου το 
παράδειγμα μιας συναδέλφου, η οποία μπορούσε να τον οδηγήσει σε κάποιο σημείο, 
αλλά δε μπορούσε να τον κατευθύνει προς το σημείο αυτό (Kitchin et al., 1997, 
αναφορά σε Thorndyke, 1983). Στην περίπτωση της διαδικαστικής γνώσης υπάρχει και 
ένας δεύτερος τύπος, όπου οι αναπαραστάσεις μιας πορείας είναι ταξινομημένες κι, 
έτσι, μπορεί κανείς να θυμάται ολόκληρες διαδρομές. Η γνώση της διάταξης ενός 
χώρου υπερτερεί της διαδικαστικής, καθώς περιλαμβάνει χωρικές πληροφορίες, όπως 
γωνίες, κατευθύνσεις, προσανατολισμό, θέση και απόσταση των σημείων (Kitchin et 
al., 1997, αναφορά σε Golledge, Gale & Richardson, 1987).  
Οι πρώτες χωροταξικές αναπαραστάσεις των παιδιών αποτελούνται από 
διασπασμένες πορείες, που αποτελούν αισθητικοκινητικές ρουτίνες στις οποίες 
προσμένει κανείς να συναντήσει ορόσημα3 και άλλα καθοριστικά σημεία (Hazen, 
Lockman & Pick, 1978, αναφορά σε Siegel & White, 1975). Αυτού του είδους οι 
χωροταξικές αναπαραστάσεις συνίστανται από συγκεκριμένες οπτικές απεικονίσεις του 
περιβάλλοντος (ορόσημα) και συγκεκριμένες αισθητικοκινητικές ενέργειες. 
Καταφεύγοντας στις χωροταξικές αυτές αναπαραστάσεις μπορεί κανείς με κάποια 
σχετική ευκολία να μετακινείται από και προς ένα σημείο ακολουθώντας οικείες 
διαδρομές. Ωστόσο, η δυσκολία έγκειται στο να συμπεράνει κανείς τη χωρική σχέση 
                                                 
3 «Ορόσημο»: Είναι ο όρος που χρησιμοποιείται για να περιγράψει αντιληπτά χαρακτηριστικά ενός 
περιβάλλοντος, τα οποία επιτρέπουν τα άτομα να γνωρίζουν την ακριβή τους θέση εντός του χώρου 
αυτού (Blasch et al., 1997, σ. 42). Οι Hill και Ponder ορίζουν τα ορόσημα ως οποιοδήποτε οικείο 
αντικείμενο, ήχο, μυρωδιά, θερμοκρασία, απτική ή οπτική ένδειξη που αναγνωρίζονται εύκολα, είναι 
σταθερά, έχουν μία μόνιμη διακριτή θέση στο χώρο και είναι γνωστά από αυτούς που κινούνται στο 
χώρο αυτό (Blasch et al., 1997, σ. 42, αναφορά σε Hill & Ponder, 1976). 
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που συνδέει τα διάφορα ορόσημα και τις επιμέρους διαδρομές όταν δεν έχει προηγηθεί 
άμεση εμπειρία (Hazen et al., 1978). 
Η ικανότητα αυτή εμφανίζεται, σύμφωνα με τους Hazen, Lockman και Pick, σε 
μεγαλύτερη ηλικία, οπότε το παιδί είναι σε θέση να συγχωνεύει τις διασπασμένες 
πορείες σε μία ενιαία αναπαράσταση του περιβάλλοντος. Η αξία της ενιαίας χωρικής 
αναπαράστασης έγκειται στο γεγονός ότι το υποκείμενο έχει πλέον την ικανότητα να 
συνδέει τα σημεία αναφοράς μεταξύ τους και να κατανοεί χωρικές σχέσεις από τις 
οποίες δεν είχε ποτέ άμεση εμπειρία. Πιο συγκεκριμένα, η ικανότητα αυτή διευκολύνει 
το άτομο να ανακαλύπτει παρακαμπτήριες οδούς και να προσανατολίζεται σε χώρους 
που δεν είναι οικείοι. Στην πιο απλή της μορφή, η γνωστική διεργασία του χωρικού 
συμπερασμού (δηλαδή, της κατανόησης άγνωστων χωρικών σχέσεων) σημαίνει ότι 
όταν ένα παιδί γνωρίζει την πορεία από το σημείο Α στο σημείο Β και από το σημείο Β 
στο σημείο Γ, έχει την ικανότητα να μετακινείται και από το σημείο Α στο Γ, παρόλο 
που δεν έχει άμεση εμπειρία της σχέσης των δύο αυτών τελευταίων σημείων (Hazen et 
al., 1978).  
Από σχετική έρευνα των Piaget, Inhelder και Szeminska, προέκυψε ότι πριν την 
ηλικία των 7 ετών, τα παιδιά μπορούν να αναπαραστήσουν τη σειρά διαδοχής κάποιων 
ορόσημων της πόλης τους, αλλά μόνο προς μία κατεύθυνση και χωρίς να μπορούν να 
κάνουν τις μεταξύ τους συσχετίσεις προκειμένου να τα εντάξουν σε έναν καθολικό 
χώρο (Hazen et al., 1978, αναφορά σε Piaget, Inhelder & Szeminska, 1960). Σύμφωνα 
με τον Jean Piaget, ακόμα κι όταν ένα παιδί μάθει να συντονίζει τις μετατοπίσεις του με 
το περιβάλλον σύστημα, ώστε να μπορεί να μετακινείται από και προς ένα σημείο, αυτό 
δε σημαίνει ότι η πορεία του παιδιού βασίζεται σε κάποια εικόνα ή νοητό χάρτη. Αυτό 
συμβαίνει γιατί πολλές φορές το παιδί δεν ακολουθεί μία πορεία συνειδητά. Ακόμα, 
όμως, κι όταν είναι σε θέση να αναπαραστήσει την πορεία του, η αναπαράσταση που 
μπορεί να προσφέρει είναι κατεξοχήν κινητική. Για παράδειγμα, ένα πεντάχρονο παιδί 
περιγράφοντας μία πορεία, την οποία ακολουθεί τακτικά, λέει: «Πηγαίνω έτσι, μετά 
στρίβω έτσι και μετά πάω έτσι» συμπληρώνοντας την περιγραφή του με χειρονομίες 
(Tuan, 1975, αναφορά σε Piaget, 1974).  
Στην ηλικία των 8-10 ετών, τα παιδιά είναι σε θέση να αναπαριστούν συμπλέγματα 
ορόσημων, αλλά δεν έχουν ακόμη την ικανότητα να εντάσσουν τα συμπλέγματα αυτά 
σε μία οργανωμένη διάταξη. Το συμπέρασμα είναι ότι οι χωρικές αναπαραστάσεις των 
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μικρών παιδιών είναι γραμμικές και δε συνιστούν ένα σύστημα συντεταγμένων (Hazen 
et al., 1978, αναφορά σε Piaget, Inhelder & Szeminska, 1960). Οι Hazen, Lockman και 
Pick (1978) επιβεβαιώνουν με την έρευνα τους τα συμπεράσματα του Piaget και των 
συνεργατών του και συμπληρώνουν λέγοντας ότι η γνώση μίας διαδρομής, της σειράς 
διαδοχής των ορόσημων και του καθολικού σχήματος του χώρου δεν επαρκεί. Το παιδί 
πρέπει να είναι σε θέση να συνδυάζει τις γνώσεις αυτές προκειμένου να σχηματίσει μία 
ολοκληρωμένη εσωτερική αναπαράσταση του συγκεκριμένου χώρου. Οι Allen και 
Ondracek (1995) αναφέρουν ότι ανεξάρτητα εμπειρικά δεδομένα συγκλίνουν στο 
συμπερασμό ότι η απόκτηση χωρικής γνώσης μακρινών χώρων γίνεται πιο ακριβής και 
αποτελεσματική κατά τη διάρκεια της μέσης και ύστερης παιδικής ηλικίας, περίπου 
δηλαδή, μεταξύ 6 και 12 ετών.  
Κατά την ανάπτυξη της χωρικής γνώσης, οι πληροφορίες (όπως η γνώση μιας 
διαδρομής και η σειρά διαδοχής των ορόσημων) για τη διάταξη του περιβάλλοντος 
χώρου που γίνονται αντιληπτές συνδυάζονται και οργανώνονται στη μνήμη ως 
εσωτερικές αναπαραστάσεις, οι οποίες αποκαλούνται «γνωστικοί χάρτες» (Allen, 
Siegel & Rosinski, 1978, αναφορά σε Siegel, Kirasic & Kail, 1978). «Η δημιουργία 
γνωστικών χαρτών είναι μία διαδικασία που διέπεται από μία σειρά ψυχολογικών 
μετατροπών, από τις οποίες ένα άτομο αποκτά, κωδικοποιεί, αποθηκεύει, ανακαλεί και 
αποκωδικοποιεί πληροφορίες για τις σχετικές θέσεις και τα χαρακτηριστικά των 
φαινομένων του καθημερινού χωρικού περιβάλλοντός του». Συνεπώς, η χωρική 
συμπεριφορά του ατόμου εξαρτάται από το γνωστικό χάρτη του περιβάλλοντος χώρου 
που έχει δημιουργήσει ο ίδιος (Downs & Stea, 1973, σ.9).  
Οι αναπαραστάσεις αυτές αποτελούνται από ορόσημα και επιμέρους διαδρομές 
(Allen et al., 1978, αναφορά σε Siegel & White, 1975). Ο βαθμός στον οποίο οι 
νοητικές αναπαραστάσεις των σχέσεων των ορόσημων μεταξύ τους ανταποκρίνονται 
στις πραγματικές σχέσεις των ορόσημων, αυξάνεται με την επαναλαμβανόμενη 
εμπειρία του ατόμου στο περιβάλλον αυτό (Allen et al., 1978, αναφορά σε Appleyard, 
1970, Beck & Wood, 1976 και σε Lynch, 1960). H ποσότητα και ποιότητα της 
προηγούμενης εμπειρίας στο χώρο αυτό (εξοικείωση) και τα διάφορα ορόσημα του 
περιβάλλοντος χώρου (διαφοροποιητικές ενδείξεις) είναι σημαντικές μεταβλητές που 
επηρεάζουν την ανάπτυξη αναπαραστάσεων μακρινών χώρων σε ενήλικες (Siegel & 
Schadler, 1976, αναφορά σε Lynch, 1960) και παιδιά (Acredolo, Pick & Olsen, 1975). 
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Πράγματι, η κατάλληλη τοποθέτηση ορόσημων συνεπάγεται την παροχή μνημονικών 
και αντιληπτικών ενδείξεων , γύρω από τις οποίες μπορεί κανείς να οργανώσει τη 
χωροταξική αναπαράσταση (Siegel & Schadler, 1976).  
 
4.2 Στρατηγικές κωδικοποίησης μακρινού χώρου 
 
Οι κυριότερες στρατηγικές για την εκμάθηση του χώρου είναι η χρήση της τεχνικής 
με βάση τη διαδρομή που ακολουθεί κανείς για να μεταβεί από το ένα σημείο του 
χώρου στο άλλο (route-based) (Kitchin et al., 1997, αναφορά σε Allen, 1981, 1982) και 
η χρήση της τεχνικής με βάση τα ορόσημα (landmark-based) (Kitchin et al., 1997, 
αναφορά σε Golledge, 1978), η οποία προσομοιάζει με την τεχνική που οι Loomis, 
Klatzky, Golledge, Cicinelli, Pellegrino και Fry (1993) και οι Tinti, Adenzato, Tamietto 
και Cornoldi (2006) αποκαλούν «χαρτογράφηση» του χώρου.  
Η αναπαράσταση βάσει της διαδρομής που ακολουθεί το άτομο για τη μετακίνηση 
στο χώρο, συνεπάγεται τη συνεχή χρήση του σώματος ως σημείου αναφοράς. Αυτό του 
είδους η γνώση (route knowledge) δεν έχει πλαστικότητα – με την έννοια ότι δεν 
επιδέχεται αναδιοργάνωση λόγω της διαρκούς μετακίνησης του σώματος ή τις αλλαγές 
στην προοπτική – και φαίνεται να επαρκεί όταν κινείται κανείς σε οικείους χώρους 
(Tinti et al., 2006). Η αναπαράσταση βάση της διαδρομής (route representation) 
απεικονίζει μία διαδοχή παρακείμενων τμημάτων και στροφών, η οποία, όμως, είναι 
έρμαιο αντιληπτικής διαστρέβλωσης και ενδεχόμενης μνημονικής αστάθειας4 (Loomis 
et al., 1993).  
Η αναπαράσταση βάση της «χαρτογράφησης» του χώρου (survey representation) 
είναι μία διεργασία, κατά την οποία αξιοποιούνται οι πληροφορίες που προκύπτουν από 
την μετακίνηση στο χώρο προκειμένου να σχηματιστεί μία αναπαράσταση της διάταξης 
(συγκεκριμένα της κατεύθυνσης και της απόστασης) των επιμέρους χαρακτηριστικών 
της διαδρομής, χωρίς την περιοριστική ανάγκη για εγγύτητα και διαδοχικότητα στα 
                                                 
4 Τα χαρακτηριστικά της απτικής ανίχνευσης του χώρου – η μικρή διάσταση του αντιλαμβανόμενου 
χώρου, η διαδοχικές κινήσεις και οι πολύ συγκεκριμένες διαδικασίες εξερεύνησης – εικάζεται ότι 
επιβαρύνουν την ικανότητα προσοχής και τη λειτουργία της βραχυπρόθεσμης μνήμης, ενώ συγχρόνως, 
για το σχηματισμό ενιαίων εικόνων αντικειμένων και χώρου απαιτούνται νοητικές διεργασίες ενοποίησης 
και σύνθεσης πολλαπλών στοιχείων (Dulin & Hatwell, 2006, αναφορά σε Revesz, 1950).  
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χαρακτηριστικά αυτά (Loomis et al., 1993). Η γνώση που απορρέει από τη 
«χαρτογράφηση» του χώρου (survey knowledge) περικλείει τοπογραφικές ιδιότητες του 
χώρου όπως ο εντοπισμός των αντικειμένων βάσει ενός σταθερού αλλοκεντρικού 
συστήματος συντεταγμένων και οι ευθύγραμμες αποστάσεις. Αυτού του είδους η 
αναπαράσταση συνδέεται με την κωδικοποίηση της χωρική διάταξης από μία 
εξωτερική οπτική γωνία και περιλαμβάνει πληροφορίες που δεν έχουν αποκτηθεί από 
άμεση εμπειρία με το χώρο. Η αναπαράσταση με τη διαδικασία της επισκόπησης 
(«χαρτογράφησης») αποτελεί έναν από τους ακρογωνιαίους λίθους της ικανότητας 
υπολογισμού της κατεύθυνσης σημείων που βρίσκονται εκτός οπτικού πεδίου ή της 
ικανότητας υπολογισμού χωρικών σχέσεων για τις οποίες δεν υπάρχει προηγούμενη 
εμπειρία (Tinti et al., 2006). 
Οι διεργασίες αυτές – η αναπαράσταση μιας διαδρομής και η «χαρτογράφηση» του 
χώρου –μαζί με: α) τη συλλογή αισθητηριακών (οπτικών – όταν υπάρχει δυνατότητα, 
ακουστικών, ιδιοδεκτικών κτλ.) πληροφοριών για την κίνηση του σώματος ή τα 
ορόσημα, β) τον σχεδιασμό των επιθυμητών πορειών και γ) η εκτέλεση των πορειών 
αυτών, είναι συστατικά στοιχεία της αποτελεσματικής πλοήγησης στο χώρο απουσία 
της όρασης (Loomis et al., 1993). Στο ίδιο μήκος κύματος κινείται και ο Paillard 
(1982), ο οποίος κάνει λόγο για «δομή πορειών» (structures de trajets). Η δομή πορειών 
υπόκειται σε μετρικούς κανόνες, οι οποίοι επιτρέπουν τον ορισμό της τροχιάς που θα 
ακολουθήσει το άτομο για να πάει από το ένα σημείο στο άλλο. 
Τα εκ γενετής τυφλά παιδιά παρουσιάζουν την τάση να σχηματίζουν 
αναπαραστάσεις ενός χώρου με βάση την πορεία που ακολουθούν για τη μετακίνησή 
τους εντός του χώρου αυτού (route-like representation) (Bigelow, 1991). Οι 
αναπαραστάσεις αυτές αποδίδονται στην εγωκεντρική κωδικοποίηση. Η οργάνωση των 
χωρικών πληροφοριών με βάση το εγωκεντρικό σύστημα αναφοράς, εικάζεται ότι 
οδηγεί σε μονοδιάστατες αναπαραστάσεις. Σε αυτή την περίπτωση, η εύρεση σύντομων 
δρόμων και ο υπολογισμός ευκλείδειων αποστάσεων και γωνιών μεταξύ δύο σημείων 
της ίδια διαδρομής (που όμως δε συνδέονται άμεσα), είναι νοητικές διαδικασίες 
ιδιαίτερα δύσκολες. Επιπλέον, το άτομο που χρησιμοποιεί μία σειρά εγωκεντρικών 
σχέσεων για τη μετακίνηση στο χώρο, πιθανόν δυσκολεύεται αρκετά στο να συνδέσει 
χωρικά διάφορα μέρη μεταξύ τους (Spencer et al., 1989, σ.194). 
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Στον αντίποδα, τα άτομα με οπτική αντίληψη, έστω και μειωμένη, σχηματίζουν 
διαφορετικού τύπου αναπαραστάσεις – περισσότερο ενιαίες και καθολικές (Bigelow, 
1991). 
 
4.3 Οι γνωστικοί χάρτες των ατόμων με προβλήματα όρασης 
 
Μεταξύ όλων αυτών των ερευνών που εξετάζουν την ικανότητα χωρικής 
κωδικοποίησης και αναπαράστασης, έχει αναπτυχθεί ένας διακειμενικός και 
διεπιστημονικός διάλογος για τη σχέση του τρόπου πρόσληψης (αισθητηριακής οδού) 
των χωρικών πληροφοριών και της χωρικής αναπαράστασης. Πιο συγκεκριμένα, το 
ζήτημα που κατά καιρούς απασχόλησε τους μελετητές είναι το αν οι αισθητηριακές 
πληροφορίες κωδικοποιούνται με συγκεκριμένο τρόπο ανάλογα με το ποια αισθητήρια 
όργανα παρέχουν τις πληροφορίες ή αν οι πληροφορίες επανακωδικοποιούνται σε μία 
ενιαία μορφή ανεξάρτητη από τρόπο πρόσληψης τους (Ungar et al., 1996, αναφορά σε 
Millar, 1981 και σε Warren, 1984). Σύμφωνα με την πρώτη αντίληψη, οι χωρικές 
πληροφορίες διατηρούν τα χαρακτηριστικά της αισθητηριακής οδού δια μέσου της 
οποίας προσλαμβάνονται και για το λόγο αυτό, πιθανολογείται ότι τα άτομα με 
προβλήματα όρασης υστερούν στην κωδικοποίηση του χώρου (Ungar et al., 1996). Η 
Millar (1988), αν και δέχεται ότι οι λοιπές αισθήσεις – πέραν της όρασης – είναι 
λιγότερο επαρκείς για την κωδικοποίηση των χωρικών πληροφοριών, υποστηρίζει, 
ωστόσο, ότι τα άτομα με προβλήματα όρασης είναι εξίσου ικανά στο σχηματισμό μιας 
ενιαίας αναπαράστασης του χώρου. 
Είναι γεγονός ότι η πρόσκτηση πληροφοριών για τη δομή του περιβάλλοντος 
χώρου, ανεξάρτητα από τη θέση του ατόμου, συντελείται καλύτερα διαμέσου της 
αίσθησης της όρασης. Κατά συνέπεια, είναι πολύ πιθανό η οπτική αναπηρία να 
λειτουργεί ανασταλτικά στην ανάπτυξη αλλοκεντρικών χωρικών εννοιών και 
συμπεριφορών, ενώ ο βαθμός στον οποίο η οπτική αναπηρία επιδρά γίνεται ευκολότερα 
φανερός σε δοκιμασίες μακρινού χώρου (Warren, 1994, σ.102). Η χρήση διαφορετικών 
αισθητηριακών συστημάτων, οι διαφορές στις προσλαμβανόμενες πληροφορίες και στα 
μέσα που επιστρατεύονται για τη συλλογή αυτών, προϊδεάζει για την ύπαρξη 
διαφορετικών γνωστικών αναπαραστάσεων του ίδιου χώρου σε άτομα με προβλήματα 
όρασης και σε άτομα με άρτια οπτική ικανότητα (Spencer et al., 1989, σ.186). Η 
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ποιοτική διαφορά των πληροφοριών που προσφέρει και το σύστημα κωδικοποίησης 
που επισύρει η κάθε αισθητηριακή οδός είναι παράμετροι που επηρεάζουν 
αποφασιστικά την ακρίβεια των γνωστικών χαρτών (Morrongiello et al., 1995). 
Το ίδιο συμβαίνει και με τις γνωστικές αναπαραστάσεις που σχηματίζουν τα άτομα 
με προβλήματα όρασης μεταξύ τους. Πιο συγκεκριμένα, το ακουστικό σύστημα 
προσφέρει πληροφορίες που δεν είναι συγκεκριμένες, δε διευκολύνει την αναγνώριση 
της πηγής του ερεθίσματος και υστερεί σε επιλεκτικότητα. Το απτικό σύστημα 
προϋποθέτει την άμεση επαφή με την πηγή του ερεθίσματος και τη εξερεύνηση του 
χώρου διαδοχικά. Συνεπώς, το μέσον πρόσληψης πληροφοριών πιθανόν εγείρει μία 
ποσοτικά και ποιοτικά διαφορετική αναπαράσταση του κόσμου (Spencer et al., 1989, 
σ.186). Επιπλέον, επισημαίνεται ότι η διαφορά στην επίδοση εκ γενετής τυφλών 
ατόμων και των ατόμων με επίκτητη τύφλωση σε τεστ επεξεργασίας του χώρου 
έγκειται και στις στρατηγικές εξερεύνησης του χώρου. Η εκ γενετής τύφλωση 
συνδέεται με τη χρήση ανεπαρκών στρατηγικών εξερεύνησης του χώρου, οι οποίες, 
ωστόσο, επιδέχονται βελτίωση για την εξίσωση τη επίδοσης τυφλών και βλεπόντων 
ατόμων (Pasqualotto & Newell, 2007, αναφορά σε Hill, Rieser, Hill, Hill, Halpin & 
Halpin, 1993). Επιπλέον δυσκολίες των εκ γενετής τυφλών στην επεξεργασία του 
χώρου εντοπίζονται στην ανικανότητα αντίληψης των πληροφοριών που προκύπτουν 
από την κίνηση του ατόμου στο χώρο (τις αλλαγές δηλαδή, που συμβαίνουν στη σχέση 
του παρατηρητή με τη διάταξη του χώρου), στην ανεπαρκή αναπαράσταση των 
χωρικών δεδομένων ή και στα δύο (Pasqualotto & Newell, 2007). 
Οι προσλαμβανόμενες πληροφορίες, τις οποίες συγκεντρώνει κανείς κατά τη 
μετακίνησή του στο χώρο, πρέπει να συγχωνευθούν σε μία γνωστική αναπαράσταση 
του χώρου αυτού. Η γνωστική αυτή αναπαράσταση, που συχνά αναφέρεται με τον όρο 
γνωστικός χάρτης, θα αποτελεί μία δομή συμβόλων καταχωρημένη στη μακρόχρονη 
μνήμη, στην οποία τα σύμβολα αναπαριστούν ορόσημα, μέρη και σχέσεις μεταξύ 
αυτών σε μία δισδιάστατη μορφή (Spencer et al., 1989, σ.186, αναφορά σε Gärling, 
Böök & Lindberg, 1984a,b και σε Rosencrantz & Suslick, 1976).  
Η σύσταση γνωστικών χαρτών στηρίζεται σε δύο άξονες: στον εγωκεντρικό και τον 
αλλοκεντρικό. Η εγωκεντρική αναπαράσταση των χωρικών πληροφοριών συνεπάγεται 
τον ορισμό ή την περιγραφή των επιμέρους χώρων με σημείο αναφοράς τον 
παρατηρητή (Pick, 2004). Αυτό σημαίνει ότι κάθε χωρικό σημείο εντοπίζεται σε 
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διάφορες κατευθύνσεις, σημείο εκκίνησης των οποίων, είναι πάντα ο ίδιος ο 
παρατηρητής. 
Η γνώση της διάταξης ενός χώρου σημαίνει πως ο παρατηρητής έχει την ικανότητα 
να ορίζει το εκάστοτε σημείο σε σχέση με τον περιβάλλοντα χώρο. Αυτού του είδους η 
γνώση συνδέεται με την αλλοκεντρική αναπαράσταση των χωρικών στοιχείων, με την 
ικανότητα δηλαδή, να ορίζει ή να περιγράφει τα χωρικά σημεία σε σχέση με τα 
χαρακτηριστικά του χώρου, που περιβάλλει τον παρατηρητή (Pick, 2004). 
Η προβληματική, που εγείρεται στο σημείο αυτό, αφορά στις προϋποθέσεις, κάτω 
από τις οποίες, ο παρατηρητής ορίζει το χώρο σε σχέση με τα χαρακτηριστικά του 
(δηλαδή τα στοιχεία του περιβάλλοντος χώρου) ή σε σχέση με τον εαυτό του. Σχετικές 
έρευνες (βλ. παρακάτω για μία εκτενή αναφορά) δείχνουν ότι η ύπαρξη προηγούμενης 
οπτικής εμπειρίας επισύρει ευκολότερα την κωδικοποίηση του χώρου βάσει της 
διάταξής του. Η υπόθεση αυτή ενισχύεται από τις παρατηρήσεις δασκάλων 
κινητικότητας, σύμφωνα με τους οποίους, οι τυφλοί μαθητές έχουν μεγαλύτερη 
δυσκολία στο να ακολουθήσουν κάποια παράκαμψη ή εναλλακτική διαδρομή, όταν η 
συνηθισμένη πορεία τους προς ένα σημείο παρακωλύεται (Pick, 2004). 
Καθώς κινείται ένα άτομο στο χώρο είναι σε θέση να αντιλαμβάνεται τις 
ταυτόχρονες αλλαγές των κατευθύνσεων των αντικειμένων αναφορικά με τον εαυτό 
του (Dodds, Howarth & Carter, 1982· Spencer et al., 1989, σ.193, αναφορά σε Rieser, 
Lockman & Pick, 1980). Έχοντας αυτή την εμπειρία, το άτομο μπορεί, χωρίς να έχει 
οπτική επαφή με το χώρο, να υπολογίζει τις χωρικές σχέσεις μεταξύ των σημείων και 
να σχηματίζει την οπτική αναπαράσταση της περιοχής, ακόμη κι αν αυτή δεν του είναι 
αρκετά γνωστή (Dodds et al., 1982). Η δυνατότητα αυτή διαφοροποιεί, όχι μόνο τα 
άτομα με προβλήματα όρασης από τα άτομα με τυπική όραση, αλλά και τα τυφλά από 
τα μερικώς βλέποντα άτομα (Spencer et al., 1989, σ.193).  
Ωστόσο, έχει διατυπωθεί η υπόθεση ότι οι αναπαραστάσεις μακρινού χώρου που 
έχουν δημιουργηθεί με οπτικό ή απτικό-ιδιοδεκτικό τρόπο δε διαφέρουν μεταξύ τους 
ως προς τη δομή (Ungar et al., 1996). Ο Kuipers αναφέρει επί τούτου ότι οι ‘εικόνες’ 
(views) που έχει ένα άτομο για κάποιο χώρο δεν είναι ανάγκη να είναι οπτικές εικόνες, 
αλλά μπορεί να είναι ακουστικές, απτικές ή οσφρητικές (Ungar et al., 1996, αναφορά 
σε Kuipers, 1982). Επιπλέον, η Millar (1988) αναφέρει ότι εναλλακτικές (μη οπτικές) 
στρατηγικές κωδικοποίησης μπορεί να είναι διαθέσιμες για τα άτομα με προβλήματα 
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όρασης, αρκεί να υπάρχει η απαραίτητη σχετική εμπειρία. Με την άποψη αυτή 
συμπλέει και η Butler, η οποία ισχυρίζεται ότι οι περιορισμένη γνώση των ατόμων για 
το χώρο προκύπτει από έλλειψη της εμπειρίας αλληλεπίδρασης με το χώρο αυτό 
(Kitchin et al., 1997, αναφορά σε Butler, 1995). 
Αναφέρεται, επιπλέον, ότι η κινητικότητα των ατόμων με προβλήματα όρασης στο 
χώρο – σε δρόμους ή ανοιχτούς χώρους – περιορίζεται εξαιτίας δύο δυσκολιών: α) την 
αδυναμία τους να αντιλαμβάνονται και να αναγνωρίζουν επαρκώς αντικείμενα που 
βρίσκονται σε απόσταση και β) από τη δυσκολία στον προσανατολισμό (Brambring, 
1975). 
Οι Dodds, Howarth και Carter (1982) εξέτασαν την ικανότητα κατανόησης και 
αναπαράστασης μακρινού χώρου σε τυφλά παιδιά. Τα παιδιά αυτά, μετά την 
εξοικείωσή τους με ένα καινούργιο χώρο, δηλαδή τη βασική διαδρομή που 
ακολουθούσαν για να φτάσουν από το αρχικό σημείο στο σημείο-στόχο και τις 
διάφορες διαδρομές που μπορούσαν να ακολουθήσουν προκειμένου να επιστρέψουν 
στο αρχικό σημείο, κλήθηκαν να σχεδιάσουν τη βασική διαδρομή και, κατά τη διάρκεια 
μιας τελευταίας πορείας (στην ίδια βασική διαδρομή), να δείξουν προς ορισμένες 
κατευθύνσεις. Σύμφωνα με τα δεδομένα που προέκυψαν από τις απαντήσεις των 
παιδιών, τα τρία από τα τέσσερα εκ γενετής τυφλά παιδιά παρουσίασαν μία λίγο-πολύ 
εγωκεντρική τάση χωρικής κωδικοποίησης, με αποτέλεσμα τα περισσότερα χωρικά 
σημεία να συνδέονται με τον παρατηρητή παρά με κάποιο ανεξάρτητο εξωτερικό 
χωρικό πλαίσιο. Αντίθετα, κανένα από τα παιδία με επίκτητη τύφλωση δεν παρουσίασε 
αυτό το μοντέλο κωδικοποίησης. Αξιοσημείωτο είναι ότι ένα από τα εκ γενετής τυφλά 
παιδία φάνηκε να κωδικοποιεί βάσει αλλοκεντρικών σημείων, γεγονός που ενισχύει την 
άποψη ότι η οπτική εμπειρία δεν είναι προαπαιτούμενο της επαρκούς αναπαράστασης 
μιας χωρικής δομής. Τα συμπεράσματα των ερευνητών συνοψίζονται στα εξής: 
1) Τα παιδιά με εκ γενετής τύφλωση μπορούν να κινούνται ανεξάρτητα και να 
ολοκληρώνουν μία μεμαθημένη διαδρομή, αλλά δεν έχουν τη δυνατότητα να 
ορίζουν τη θέση τους εντός της διαδρομής αυτής σε σχέση με δύο σημεία. 
2) Η αναλογία της αύξησης των λαθών και της αύξησης της φυσικής απόστασης 
ανάμεσα στο σημείο του παρατηρητή και στο σημείο προς το οποίο έπρεπε να 
δείξει (στη δοκιμασία όπου ο συμμετέχων έπρεπε να δείξει προς ορισμένες 
κατευθύνσεις/σημεία), σημαίνει ότι όσο περισσότερες γνωστικές διεργασίες 
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πρέπει να κάνει το τυφλό παιδί τόσο μεγαλύτερη είναι η πιθανότητα να 
αποπροσανατολιστεί.  
3) Το γεγονός ότι τα εκ γενετής τυφλά εμφάνισαν μία περισσότερο εγωκεντρική 
στρατηγική επιβεβαιώνει το συμπέρασμα της Millar (1979) ότι η προηγούμενη 
οπτική εμπειρία ενισχύει τη δυνατότητα συγκέντρωσης της προσοχής σε 
χωρικά σημεία που παρουσιάζονται ταυτόχρονα. 
4) Η πολύ κακή επίδοση των εκ γενετής τυφλών παιδιών σε μία δοκιμασία που 
απαιτεί την εξαγωγή συμπερασμάτων για το χώρο, δηλαδή το συνδυασμό 
πληροφοριών που προκύπτουν από διαφορετικά μέρη του χώρου, μπορεί να 
σημαίνει ότι για την επίλυση μιας τέτοιας κατάστασης προϋποτίθεται 
απεικονιστικός συνδυασμός του συνολικού χώρου στην οπτική μνήμη – μία πιο 
καθολική άποψη του συνολικού χώρου (Dodds et al., 1982). 
 
Επίσης, η Fletcher, ύστερα από σχετική έρευνα, διαπίστωσε ότι τα άτομα με 
προβλήματα όρασης έχουν ιδιαίτερες δυσκολίες στη σύνθεση χωρικών πληροφοριών 
προκειμένου να σχηματίσουν ένα οργανωμένη και χωρικά δομημένη αναπαράσταση 
(Spencer et al., 1989, σ.196, αναφορά σε Fletcher, 1980). 
Ο Warren (1994, σ.110-113) παρουσιάζει μία ανασκόπηση των ερευνών, που 
έγιναν με σκοπό τον έλεγχο της ικανότητας κωδικοποίησης και αναπαράστασης 
μακρινού χώρου στα άτομα με προβλήματα όρασης. Οι Kephart, Kephart και Schwarz 
έθεσαν μία σειρά από ερωτήσεις σε τυφλά παιδιά ηλικίας 5 έως 7 ετών. Οι ερωτήσεις 
αυτές εξέταζαν τη γνώση του ευρύτερου περιβάλλοντος χώρου, δηλαδή των δωματίων 
του σπιτιού και την συνολική διάταξη του σπιτιού, της γειτονιάς και της πόλης. Οι 
ερευνητές αυτοί κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι τα χωρικά πλαίσια που «οριοθετούν» 
τη γνώση ενός ατόμου, διευρύνονται, καθώς το άτομο αυτό αναπτύσσεται ηλικιακά. 
Επιπλέον, η φύση και η ποιότητα της γνώσης που επέδειξαν οι συμμετέχοντες της 
έρευνας, ήταν άρρηκτα συνδεδεμένες με το μέγεθος της εμπειρίας στο συγκεκριμένο 
χώρο και για το λόγο αυτό, οι ερευνητές υποστήριξαν πως η συστηματική παρέμβαση 
μέσω της εμπειρικής μάθησης μπορεί να έχει σαν αποτέλεσμα τη χωρική γνώση 
μεγάλης εμβέλειας (Warren, 1994, σ.110, αναφορά σε Kephart, Kephart & Schwarz, 
1974). 
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Η Bigelow ζήτησε από παιδιά ηλικίας 5 έως 8 ετών να δείξουν προς κάποια σημεία 
εντός του σπιτιού – στο ίδιο και σε διαφορετικό επίπεδο (όροφο), εντός της αυλής και 
της γειτονιάς. Το δείγμα της έρευνας αποτελούσαν 2 παιδιά με ολική τύφλωση και 2 με 
μερική τύφλωση. Η έρευνα ολοκληρώνονταν για κάθε παιδί από τη στιγμή που αυτό 
μπορούσε επιτυχώς να αντεπεξέλθει στις επιμέρους δοκιμασίες ή εφόσον είχαν 
συμπληρωθεί 15 μήνες συμμετοχής στην έρευνα. Η επίδοση των παιδιών με μερική 
τύφλωση ήταν σημαντικά καλύτερη από αυτή των τυφλών παιδιών. Το μικρότερο παιδί 
με μερική τύφλωση ολοκλήρωσε επιτυχώς όλες τις δοκιμασίες ήδη από την πρώτη 
συνεδρία, ενώ το μεγαλύτερο μπορούσε με το πέρας της έρευνας να δείχνει επιτυχώς 
όλα τα σημεία εντός του σπιτιού και της αυλής. Αντιθέτως, με την πάροδο των 15 
μηνών, το ένα παιδί με ολική τύφλωση μπορούσε να δείχνει επιτυχώς σημεία εντός του 
σπιτιού και μόνο στο επίπεδο που βρισκόταν και το ίδιο, καθώς και σημεία της αυλής, 
ενώ το άλλο παιδί δεν μπορούσε να ολοκληρώσει καμία από τις δοκιμασίες. Η 
ερευνήτρια επισημαίνει ότι τα λάθη των παιδιών με ολική τύφλωση κατέστησαν 
φανερή μία ταύτιση της κατεύθυνσης του σημείου-στόχου και της κατεύθυνσης την 
οποία θα ακολουθούσε φυσιολογικά το παιδί για να πάει στο σημείο στόχο ξεκινώντας 
από το σημείο που βρισκόταν κατά τη διάρκεια του τεστ. Το συμπέρασμα που 
προκύπτει είναι ότι τα παιδιά με ολική τύφλωση έχουν γνώση του οικείου 
περιβάλλοντος χώρου, μόνο που η ύπαρξη όρασης επηρεάζει προς μία διαφορετική – 
καθολική οργάνωση του χώρου (Bigelow, 1991). 
Ο Casey θέλησε να διερευνήσει τη γνώση της διάταξης του σχολικού χώρου. Το 
δείγμα της έρευνας αποτελούνταν από 10 εκ γενετής τυφλά άτομα και 10 άτομα με 
μερική τύφλωση, τα οποία συμμετείχαν με τα μάτια επικαλυμμένα. Όλοι οι 
συμμετέχοντες ήταν έφηβοι και είχαν εμπειρία τουλάχιστον ενός έτους στο 
συγκεκριμένο σχολικό χώρο. Κάθε άτομο έπρεπε να φτιάξει ένα μοντέλο της σχολικής 
περιοχής χρησιμοποιώντας κύβους για την αναπαράσταση των κτιρίων και κολλητικές 
ταινίες για την αναπαράσταση των δρόμων. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η επίδοση 
των ατόμων με μερική όραση διαφοροποιούνταν προς το καλύτερο σε σχέση με την 
επίδοση των εκ γενετής τυφλών συμμετεχόντων. Οι τελευταίοι εμφάνισαν την τάση να 
ομαδοποιούν τα αντικείμενα παρά να παρουσιάζουν μία οργανωμένη δομή του χώρου. 
Αξίως ο ερευνητής σημειώνει ότι υπήρχαν ορισμένοι τυφλοί συμμετέχοντες, οι οποίοι 
είχαν μία αρκετά καλή επίδοση στη δοκιμασία και επισημαίνει ότι τα άτομα αυτά ήταν 
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τα ίδια που μπορούσαν να μετακινούνται εντός της σχολικής περιοχής χωρίς κανένα 
περιορισμό. Κατά συνέπεια, μπορεί να ισχυριστεί κανείς ότι η μεγαλύτερη επαφή 
(εμπειρία) με το χώρο επιφέρει την καλύτερη ποιότητα στη γνώση του χώρου αυτού 
(Warren, 1994, σ.112, αναφορά σε Casey, 1978).  
Οι McReynolds και Worchel, βάσει των ερευνητικών τους αποτελεσμάτων, 
διατείνονται ότι τα άτομα με οπτικά προβλήματα (είτε με εκ γενετής τύφλωση, ολική ή 
μερική, είτε με επίκτητη) στην ηλικία των 15 ετών έχουν τις ίδιες ικανότητες στο να 
εντοπίζουν και να δείχνουν προς διάφορα σημεία εντός της ευρύτερης σχολικής 
περιοχής, της πόλης τους ή άλλων πόλεων (Spencer et al., 1989, σ.191, αναφορά σε 
McReynolds & Worchel, 1954) και, συνεπώς, φαίνεται να εδράζουν τα συμπεράσματά 
τους σε μία θεωρία περισσότερο αναπτυξιακή. 
Ο Warren επισημαίνει ότι η δημιουργία ενός μοντέλου του χώρου είναι από μόνη 
της μία δύσκολη δραστηριότητα και για το λόγο αυτό, μπορεί να μην αντανακλά την 
ελλιπή γνώση του χώρου ορισμένων ατόμων αλλά τη δυσκολία στην κατασκευή του 
μοντέλου. Έτσι, αντιπαραβάλλει την έρευνα των Lockman, Rieser και Pick, κατά την 
οποία το μοντέλο μίας περιοχής δημιουργούνταν στον υπολογιστή με βάση της 
απαντήσεις των συμμετεχόντων στις ερωτήσεις των ερευνητών για το χώρο υπό 
εξέταση (Warren, 1994, σ.112-113, αναφορά σε Lockman, Rieser & Pick, 1981). 
Όλες οι έρευνες που συγκεντρώνει ο Warren στην ανασκόπησή του καταλήγουν 
στα εξής συμπεράσματα: 
Α) Η χωρική γνώση των ατόμων με οπτική αναπηρία μειώνεται καθώς διευρύνεται 
το χωρικό πλαίσιο. Με άλλα λόγια, όσο πιο απομακρυσμένο είναι ένα σημείο από 
τη θέση του παρατηρητή τόσο δύσκολα αναπαρίσταται νοητά. Το φαινόμενο αυτό 
εξηγείται με βάση τη μεγαλύτερη εμπειρία και εξοικείωση των παιδιών στους 
κοντινούς τους χώρους. 
Β) Προηγούμενη ή σύγχρονη οπτική εμπειρία διευκολύνει την πρόσβαση σε 
απομακρυσμένα σημεία συμβάλλοντας στην καλύτερη χωρική συμπεριφορά 
(Warren, 1994, σ.110-113). 
 
Το τελευταίο αυτό συμπέρασμα τυγχάνει σημαντικής υποστήριξης από τα 
αποτελέσματα της έρευνας της Bigelow (1996). Η συγκεκριμένη ερευνήτρια εξέτασε τη 
γνώση του οικείου χώρου (σπιτιού) σε παιδιά με τυπική όραση, μερική και ολική 
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τύφλώση. Τα παιδιά με ολική τύφλωση δυσκολεύτηκαν να αντεπεξέλθουν στη 
δοκιμασία, ειδικά όταν έπρεπε να χρησιμοποιήσουν την απόσταση της ευθείας γραμμής 
που συνδέει δύο σημεία. Δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές διαφορές στην επίδοση 
βλεπόντων και μερικώς βλεπόντων ατόμων, γεγονός που οδήγησε την ερευνήτρια στο 
συμπέρασμα ότι η περιορισμένη οπτική εμπειρία δεν αποτρέπει τη δημιουργία οπτικής 
χωροταξικής αναπαράστασης που να μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την καθιέρωση 
αποστάσεων (Bigelow, 1996).  
Παρά το γεγονός ότι υπάρχουν αξιόπιστα δεδομένα, τα οποία μαρτυρούν την 
ανικανότητα των ατόμων με οπτική αναπηρία να κατανοήσουν τη χωρική σχέση δύο 
σημείων μακρινού χώρου, ορισμένες άλλες έρευνες συνηγορούν, όπως φαίνεται, υπέρ 
του αντιθέτου (Spencer et al., 1989, σ.199, αναφορά σε Hoolyfield & Foulke, 1983 και 
σε McReynolds & Worchel, 1954). 
Οι Spencer, Blades και Morsley (1989, σ.198-201), σχολιάζοντας τα 
αντικρουόμενα αποτελέσματα των διαφόρων ερευνών, επισημαίνουν ότι πολλοί 
ερευνητές δε λαμβάνουν υπόψη την ατομική επίδοση και χωρική συμπεριφορά παρά 
κάνουν συγκρίσεις μεταξύ των ομάδων του εκάστοτε δείγματος [τυφλοί και βλέποντες 
συμμετέχοντες, τυφλοί-αμβλύωπες (-βλέποντες)]. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα στοιχεία, 
που δείχνουν ότι ορισμένα τυφλά άτομα είναι το ίδιο ικανά στην επεξεργασία του 
χώρου με τα βλέποντα, να αγνοούνται ή να αψηφώνται. 
Σε κάθε περίπτωση, όμως, τα αποτελέσματα αυτά, ίσως δε θα έπρεπε να 
ερμηνεύονται ως ένδειξη των χωρικών δεξιοτήτων, αλλά ως ένδειξη εμπειρίας. Τα 
άτομα με τυπική όραση έχουν πολύ μεγαλύτερη εμπειρία στη διαχείριση του χώρου. Τα 
άτομα με τύφλωση υστερούν τόσο ποσοτικά όσο και ποιοτικά στην εμπειρική γνώση 
του χώρου. Η χρήση των συγκεκριμένων αισθητηριακών συστημάτων (ακοή και αφή) – 
που όπως προαναφέρθηκε οδηγούν σε συγκεκριμένο τρόπο κωδικοποίησης 
(εγωκεντρικό) – επιφέρει την άγνοια της ύπαρξης και του τρόπου χρήσης των 
εναλλακτικών στρατηγικών κωδικοποίησης (Spencer et al., 1989, σ.204-205). Σύμφωνα 
με τη Millar, το πλεονέκτημα της όρασης δεν είναι ότι οδηγεί σε αλλοκεντρικό 
σύστημα κωδικοποίησης, αλλά ότι κάνει εμφανή τη δυνατότητα χρήσης εξωτερικών 
σημείων αναφοράς (Spencer et al., 1989, σ.205, αναφορά σε Millar, 1981b).  
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5. ΚΩΔΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΣΤΟΧΩΝ ΚΑΙ ΝΟΗΤΙΚΗ ΠΕΡΙΣΤΡΟΦΗ 
 
5.1. Η έννοια της «νοητικής περιστροφής» 
 
Η περιγραφή ενός σχήματος ύστερα από συσχέτιση των εγγενών χαρακτηριστικών 
του με τις πλευρές του σώματος του παρατηρητή συνδέεται με τον όρο «handedness». 
Για να περιγράψει κανείς ένα σχήμα με τον τρόπο αυτό, χρειάζεται να δει ποια μέρη 
του σχήματος ανταποκρίνονται στη δική του – ως παρατηρητή – αριστερή και δεξιά 
πλευρά (handedness), όταν σχήμα βρίσκεται στην αυθεντική/κανονική του θέση, 
δηλαδή σε ορθό προσανατολισμό (upright) (Tarr & Pinker, 1989, αναφορά σε Hinton & 
Parsons, 1981). Για το λόγο αυτό, αν ένα σχήμα βρίσκεται σε διαφορετικό 
προσανατολισμό, πρέπει νοητά να μετατραπεί ώστε να έρθει στην αυθεντική του θέση 
(Carpenter & Eisenberg, 1978· Tarr & Pinker, 1989). 
Οι Huttenlocher και Presson σε μία πιο αναλυτική περιγραφή της φύσης της 
χωρικής σχέσης του ατόμου προς το αντικείμενο ή προς μία διάταξη αντικειμένων, 
αναφέρουν ότι ο τρόπος με τον οποίο ένα αντικείμενο «φαίνεται» σε έναν παρατηρητή 
εξαρτάται από το πως παρατάσσεται ο παρατηρητής προς το αντικείμενο και 
αντίστροφα. Η εμφάνιση της διάταξης αλλάζει, καθώς αλλάζει και η σχέση αυτή. 
Αλλαγές μπορεί να συμβούν είτε όταν ο παρατηρητής παραμείνει σταθερός και το 
αντικείμενο περιστραφεί γύρω από τον άξονα του είτε όταν το αντικείμενο παραμείνει 
σταθερό και περιστραφεί ο παρατηρητής γύρω από το αντικείμενο. Επιπλέον, μπορεί να 
κινηθούν και ο παρατηρητής και το αντικείμενο, οπότε είτε δε θα υπάρξει αλλαγή στη 
σχέση (θα κινηθούν και τα δύο σαν μονάδα) είτε θα υπάρξει. Σε κάθε μία από αυτές τις 
περιπτώσεις, ωστόσο, η εσωτερική συμμετρία της διάταξης διατηρείται αναλλοίωτη 
(Huttenlocher & Presson, 1973). 
Συμπερασματικά, λοιπόν, προκύπτει ότι η σχέση του ατόμου με το αντικείμενο 
αλλάζει καθώς το άτομο κινείται στο χώρο, ενώ αντιθέτως η σχέση ενός αντικειμένου 
προς ένα άλλο αντικείμενο είναι σταθερή, καθώς δεν επηρεάζεται από την κίνηση του 
παρατηρητή. Η διατήρηση της εγωκεντρικής χωρικής σχέσης προϋποθέτει ότι το άτομο 
γνωρίζει το πως η κίνησή του επηρεάζει τις αποστάσεις και τις κατευθύνσεις από 
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αντικείμενα και θέσεις που βρίσκονται πέραν του πεδίου που ορίζει το άνοιγμα των 
χεριών, δηλαδή αντικείμενα και θέσεις με τα οποία το άτομο δε μπορεί να έχει επαφή. 
Για να γίνει καλύτερα κατανοητή η εγωκεντρική σχέση προς ένα αντικείμενο και οι 
αλλαγές που υφίσταται δίνεται το παρακάτω παράδειγμα: Ένα αντικείμενο βρίσκεται 
στο κέντρο ενός δωματίου και ο παρατηρητής βρίσκεται μπροστά από αυτό έχοντας την 
πλάτη σε έναν από τους τέσσερις τοίχους. Εάν στη συνέχεια περπατήσει προς τον απέναντι 
τοίχο του δωματίου χωρίς να αλλάξει την αρχική του κατεύθυνση, τότε το αντικείμενο θα 
βρεθεί πίσω από τον παρατηρητή. Όταν ο παρατηρητής είναι σε θέση να δείξει προς τα 
πίσω προκειμένου να απαντήσει στην ερώτηση «Πού βρίσκεται το αντικείμενο;», αυτό 
σημαίνει πως γνωρίζει με ποιο τρόπο επηρέασε η κίνηση την αρχική της σχέση με το 
αντικείμενο (Blasch et al., 1997, σ. 41). 
Όταν τα άτομα αναπαριστούν νοητά τις εγωκεντρικές σχέσεις με το αντικείμενο, η 
δυνατότητα εντοπισμού του αντικειμένου από μία διαφορετική θέση και κατεύθυνση 
εξαρτάται από τη σύζευξη της πραγματικής (αρχικής) κατεύθυνσης του αντικειμένου σε 
σχέση με τον παρατηρητή και της κατεύθυνσης του παρατηρητή σε σχέση με τη νέα 
του θέση (δηλαδή, τη θέση μετά την περιστροφή). Οι αλλαγές, λοιπόν, στη θέση 
παρατήρησης μπορούν να περιγραφούν ως περιστροφή (rotation) και μετατροπή 
(transformation) του συστήματος συντεταγμένων (Rieser, 1989).  
Ο όρος «νοητική περιστροφή» χρησιμοποιείται για να δηλώσει μία συγκεκριμένη 
νοητική διεργασία, κατά την οποία το άτομο, αφού κωδικοποιήσει τις χωρικές 
πληροφορίες μιας εικόνας, πρέπει να την περιστρέψει νοητά (Warren, 1994, σ.107-108) 
ή να περιστραφεί ο ίδιος νοητά και να επεξεργαστεί την εικόνα με βάση νέο 
προσανατολισμό (της εικόνας ή του ατόμου). 
Μεταξύ των ικανοτήτων των ατόμων να επεξεργάζονται νοητικές εικόνες, η 
νοητική περιστροφή απαιτεί γνωστική επεξεργασία και χωρική μετατροπή του νοητού 
αντικειμένου και μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμη στην κατανόηση του χώρου και 
στην επίλυση προβλημάτων, όπως ο προσανατολισμός και η νοητική πλοήγηση στο 
χώρο με τη χρήση χαρτογραφημένων αναπαραστάσεων (Guillot, Champely, Batier, 
Thiriet & Collet, 2007, αναφορά σε Gunzelman & Anderson, 2004). Αυτό σημαίνει ότι 
η ανάγνωση και ερμηνεία των χαρτών μπορεί κάποιες φορές να προϋποθέτει διεργασίες 
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νοητική περιστροφής (Shepard & Hurwitz, 1984, αναφορά σε Hochberg & Gellman, 
1977). 
 
5.2 Η μελέτη της νοητικής περιστροφής στα άτομα με τυπική όραση 
 
Στην περίπτωση της νοητικής περιστροφής, οι νοητικές διεργασίες που 
απαιτούνται είναι διαφορετικές από αυτές της μετατροπής, ενώ γενικά οι απόψεις των 
μελετητών για τη φύση των διεργασιών αυτών διίστανται και εξαρτώνται από τα 
αποτελέσματα των προσωπικών τους ερευνών. Ο Rieser, για παράδειγμα, ισχυρίζεται 
ότι για την αντιμετώπιση μιας τέτοιας δοκιμασίας, οι συμμετέχοντες κατέφευγαν σε 
υπολογισμό της γωνίας που σχημάτιζε το αντικείμενο στόχος, ο παρατηρητής και το 
αντικείμενο προς το οποίο έπρεπε να είναι προσανατολισμένος. Στη συνέχεια, 
περιέστρεφαν τη γωνία μέχρι να ταιριάξει με την αρχική κατεύθυνση του παρατηρητή. 
Η διαδικασία αυτή προϋποθέτει την πρόσβαση σε γνώση του χώρου με βάση τη 
διάταξη των αντικειμένων (αλλοκεντρική) (Rieser, 1989). 
Οι Wexler, Kosslyn και Berthoz διατυπώνουν την υπόθεση ότι η νοητική 
περιστροφή είναι συγκεκαλυμμένη εξομοίωση της κινητική περιστροφής. Έτσι, αντί να 
πραγματοποιήσει το άτομο την περιστροφή, σχεδιάζει νοητά την ενέργεια και 
εξομοιώνει το αποτέλεσμα (Wexler et al., 1998). 
Μία διαφορετική ερμηνεία των αποτελεσμάτων της έρευνας του Rieser (1989) 
δίνεται από τους Easton και Sholl (1995). Σύμφωνα με αυτούς, οι συμμετέχοντες 
πραγματοποιούσαν αρχικά τη νοητική περιστροφή του σώματος μέχρι να βρεθούν 
ενώπιον του αντικειμένου προς το οποίο έπρεπε να είναι προσανατολισμένοι και, στη 
συνέχεια, η κατεύθυνση του αντικειμένου-στόχου σε σχέση με το αντικείμενο 
παρατήρησης (/προσανατολισμού) θα ανακτώνταν με βάση τις εγωκεντρικές 
συντεταγμένες. Κατά τη διάρκεια της νοητική περιστροφής, η σχέση του παρατηρητή 
με το αντικείμενο προσαρμόζονταν συνεχώς στα ενδιάμεσα στάδια, ώστε στο τέλος της 
περιστροφής, η νέα σχέση του ατόμου με το αντικείμενο να είναι δεδομένη, πάντα με 
βάση τις συντεταγμένες του σώματος. 
Τα αποτελέσματα της έρευνας των Easton και Sholl (1995) έδειξαν ότι τόσο σε 
δοκιμασίες νοητικής μετατροπής [το άτομο φαντάζεται ότι παρατηρεί ένα αντικείμενο-
στόχο από διαφορετική θέση αλλά με την ίδια (αρχική) κατεύθυνση] όσο και σε 
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δοκιμασίες νοητικής περιστροφής (το άτομο φαντάζεται ότι παρατηρεί το αντικείμενο-
στόχο από την ίδια θέση αλλά έχοντας διαφορετική κατεύθυνση) ο συμμετέχων 
παρουσίαζε τη νοητική διεργασία κατά την οποία η πραγματική θέση του σώματος 
ταυτίζεται με τη φανταστική θέση παρατήρησης (τεστ μετατροπής) και η πραγματική 
κατεύθυνση του σώματος ταυτίζεται με τη φανταστική κατεύθυνση παρατήρησης (τεστ 
περιστροφής). Αυτό έγινε φανερό διαμέσου της αύξησης του χρόνου αντίδρασης καθώς 
αυξάνονταν και η γωνία που σχημάτιζε η πραγματική θέση/κατεύθυνση και η 
φανταστική θέση/κατεύθυνση στο τεστ μετατροπής και περιστροφής αντίστοιχα. Η 
νοητική αυτή διεργασία δε φάνηκε να συμβαίνει σε τεστ μετατροπής όταν η διάταξη 
των αντικειμένων στο χώρο χαρακτηρίζονταν από κανονικότητα – ήταν δηλαδή, 
στρόγγυλη ή τετράγωνη (Easton & Sholl, 1995). 
Στην έρευνα των Easton και Sholl (1995) παρατηρήθηκε, επιπλέον, ότι στο τεστ 
μετατροπής οι συμμετέχοντες έδειχναν ταχύτερα τα αντικείμενα που βρισκόταν 
μπροστά από τη φανταστική θέση παρατήρησης, ενώ ο χρόνος αντίδρασης αυξάνονταν 
όταν ζητούνταν από τα υποκείμενα να δείξουν αντικείμενα που βρισκόταν πίσω από το 
φανταστικό σημείο παρατήρησης. Σύμφωνα με την ερμηνεία των εν λόγω ερευνητών, 
από τη στιγμή που έχει ολοκληρωθεί η νοητική προσαρμογή του σώματος στη νέα θέση 
και οι άξονες του σώματος έχουν τοποθετηθεί στη θέση αυτή, η κατεύθυνση του 
αντικειμένου-στόχου υπολογίζεται με βάση τις εγωκεντρικές συντεταγμένες. 
Στο δεύτερο πείραμα της έρευνας του Rieser, δόθηκε προς μελέτη μία διάταξη 
αντικειμένων σε συμμετέχοντες με τυπική όραση, οι οποίοι, στη συνέχεια, κλήθηκαν να 
στρέψουν ένα δείκτη προς το αντικείμενο-στόχο έχοντας μία διαφορετική θέση και μία 
διαφορετική κατεύθυνση παρατήρησης (προσανατολισμένοι δηλαδή προς ένα άλλο 
αντικείμενο). Προκειμένου να αξιολογηθεί η διευκόλυνση που πιθανόν προσφέρουν οι 
μη οπτικές κινητικές πληροφορίες, οι συμμετέχοντες έπρεπε να μεταβούν στη νέα θέση 
παρατήρησης με φυσική μετακίνηση, αρχικά, και νοητά στη συνέχεια, έχοντας κλειστά 
τα μάτια. Πράγματι, η ταχύτητα και η ακρίβεια που χαρακτήρισαν την επίδοση στη 
δοκιμασία περιστροφής με φυσική μετακίνηση, επιβεβαίωσε την παραπάνω υπόθεση 
(Rieser,1989). 
Οι συμμετέχοντες σε τέτοιου είδους διαδικασίες εμφανίζουν μία σχετική ευκολία 
και έχουν άνετη πρόσβαση στη γνώση της δομής του χώρου, όταν η μέθοδος της 
δοκιμασίας προβλέπει φυσική μετακίνηση στο χώρο. Την ευκολία αυτή εικάζεται ότι 
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προσφέρουν πληροφορίες, οι οποίες προέρχονται από τη φυσική μετακίνηση (Rieser, 
1989). Σχετική έρευνα έδειξε ότι η φυγοκεντρική επίδραση και/ή ιδιοδεκτικότητα που 
προκύπτουν από τη μετακίνηση, επιτρέπουν την αξιοποίηση της γνώσης της χωρικής 
δομής (Rieser, 1989, αναφορά σε Rieser, Guth & Hill, 1986).  
Πρέπει να σημειωθεί ότι ακόμη και στην περίπτωση που γίνεται μία προσπάθεια 
απομόνωσης της λειτουργίας κινητικών πληροφοριών με σκοπό τον έλεγχο της 
εισφοράς τους στην επεξεργασία του χώρου, αυτό δεν είναι πάντα εφικτό. Έχει 
αναφερθεί ότι η ικανότητα οπτικής αντίληψης, ανεξάρτητα από το αν αξιοποιείται ή 
παρεμποδίζεται, επηρεάζει την ακοή και την ιδιοδεκτικότητα κατά τη διάρκεια των τεστ 
χωρικού εντοπισμού. Οι βλέποντες συμμετέχοντες φαίνεται ότι οργανώνουν τις 
ακουστικές και ιδιοδεκτικές πληροφορίες σύμφωνα με κάποιο οπτικό χάρτη, ο οποίος 
συνιστά ένα μέσο οικονομικής καταχώρησης (Tinti et al., 2006, αναφορά σε Pick, 
Warren & Hay, 1969).  
Είναι αρκετά σύνηθες στις έρευνες αυτού του είδους να αυξάνεται ο χρόνος 
αντίδρασης συγχρόνως με την αύξηση της γωνίας περιστροφής. Η αναλογία χρόνου 
αντίδρασης και μεγέθους γωνίας περιστροφής συνεπάγεται την έλλειψη άμεσης 
πρόσβασης στη χωρική γνώση και την ανάγκη για νοητικές διεργασίες (Rieser, 1989). 
Επειδή ο χρόνος αντίδρασης σε μη προβλέψιμα ερεθίσματα αυξάνεται σταθερά καθώς 
αυξάνεται και η περιστροφή του σχήματος από την αρχική/αυθεντική του θέση 
(upright), οι συμμετέχοντες στις δοκιμασίες αυτού του είδους, χρειάζεται να 
καταφύγουν σε νοητική μετατροπή του σχήματος προς μία ορισμένου 
προσανατολισμού αναπαράσταση, προκειμένου να ανταποκριθούν στις δοκιμασίες 
αυτές (Tarr & Pinker, 1989). Η παρατήρηση αυτή δεν είναι παράδοξη· αρκεί να θυμηθεί 
κανείς το φαινόμενο της ευθυγράμμισης για το οποίο έγινε λόγος σε προηγούμενη 
ενότητα. 
Τα παρακάτω στοιχεία προέκυψαν από έρευνες για την ικανότητα νοητικής 
περιστροφής ατόμων χωρίς προβλήματα όρασης και θεωρήθηκαν από τους ερευνητές 
ως αποδεικτικά της ύπαρξης της νοητικής διεργασίας μετατροπής του ερεθίσματος, την 
οποία ονόμασαν νοητική περιστροφή. 
1. Όταν οι συμμετέχοντες προσπαθούσαν να διακρίνουν την πραγματική από την 
κατοπτρική εικόνα του ερεθίσματος, το οποίο δίνονταν με διαφορετικό κάθε 
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φορά προσανατολισμό, ο χρόνος αντίδρασής τους αυξάνονταν σταθερά όσο τα 
σχήματα διαφοροποιούνταν από την αυθεντική τους θέση (upright). 
2. Όταν οι συμμετέχοντες είχαν εκ των προτέρων πληροφορίες για τον 
προσανατολισμό και το είδος του επερχόμενου ερεθίσματος και μπορούσαν να 
προετοιμαστούν, τότε ο χρόνος που χρειαζόταν σχετίζονταν άμεσα με τον 
προσανατολισμό. Επιπλέον, όταν το ερέθισμα εμφανιζόταν, ο χρόνος που 
χρειαζόταν για να διακρίνουν τον προσανατολισμό του με κριτήριο τη δεξιά και 
την αριστερή πλευρά του σώματος τους υποκειμένου (handedness) ήταν 
σταθερός για τους απόλυτους προσανατολισμούς (absolute orientations). 
3. Όταν ζητούνταν από τους συμμετέχοντες να περιστρέψουν ένα σχήμα νοητά και 
ένα ερέθισμα παρουσιαζόταν με σκοπό να ταιριάξει στον προσανατολισμό του 
νοητού σχήματος, ο χρόνος, που χρειαζόταν οι συμμετέχοντες για να 
ευθυγραμμίσουν το σχήμα-ερέθισμα με τη δεξιά και την αριστερή πλευρά των 
ίδιων, ήταν σχετικά σταθερός όταν το σχήμα είχε την κατεύθυνση απόλυτου 
προσανατολισμού. 
4. Όταν τα υποκείμενα είχαν εξοικειωθεί αρκετά με την περιστροφή σχημάτων 
προς μία συγκεκριμένη κατεύθυνση και μετά δέχονταν ερεθίσματα με 
καινούργια κατεύθυνση, τουλάχιστον 180ο από την προηγούμενη, ο χρόνος 
ανταπόκρισης μοιράζονταν δικόρυφα με τις κορυφές να αντιπροσωπεύουν το 
χρόνο που προβλεπόταν για τη μεγαλύτερη και τη μικρότερη περιστροφή της 
εικόνας (Tarr & Pinker, 1989, αναφορά σε Cooper & Shepard, 1973 και σε 
Metzler & Shepard, 1974). 
 
Τα δεδομένα αυτά οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η νοητική περιστροφή είναι μία 
διαδικασία αυθεντικού μετασχηματισμού, κατά την οποία ένα σχήμα αναπαρίσταται 
διερχόμενο από ενδιάμεσες κατευθύνσεις μέχρι να αποκτήσει τον επιδιωκόμενο 
προσανατολισμό (Tarr & Pinker, 1989, αναφορά σε Cooper & Shepard, 1973 και σε 
Metzler & Shepard, 1974). 
Στην έρευνα των Shepard και Metzler (1971), οι συμμετέχοντες ισχυρίστηκαν ότι 
έπρεπε να περιστρέψουν νοητά το γεωμετρικό σχήμα [ο Warren (1994, σ.108) αναφέρει 
ότι στη συγκεκριμένη έρευνα χρησιμοποιήθηκε αντικείμενο με τη μορφή γράμματος] 
μέχρι να έρθει σε συμφωνία με την αρχική μορφή, πριν αποφανθούν αν πρόκειται για 
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την ίδια ή την κατοπτρική μορφή του σχήματος. Ο χρόνος αντίδρασης αυξάνονταν 
καθώς αυξάνονταν και η γωνία περιστροφής, γεγονός που αντανακλά αυτήν ακριβώς τη 
νοητική διεργασία, της σταδιακής περιστροφής του αντικειμένου (Marmor & Zaback, 
1976, αναφορά σε Shepard & Metzler, 1971). 
Επιπλέον και η υπόθεση για τον τρόπο επίλυσης προβλημάτων νοητικής 
περιστροφής, που διατυπώνουν Huttenlocher και Presson, δε διαφέρει από τη νοητική 
διεργασία που περιγράφουν οι Shepard και Metzler. Σύμφωνα με την υπόθεση που 
διατυπώνουν οι πρώτοι, τα άτομα καταφεύγουν σε σταδιακή νοητική περιστροφή του 
αντικειμένου (ή της διάταξης αντικειμένων) από την αρχική του θέση μέχρι την τελική. 
Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας αυτής, τα άτομα παρακολουθούν τις αλλαγές που 
συμβαίνουν στη σχέση του αντικειμένου (των μερών της διάταξης) και του σώματος 
του παρατηρητή. Όπως προκύπτει από μαρτυρίες συμμετεχόντων σε δοκιμασίες αυτού 
του είδους, στην περίπτωση της περιστροφής μιας διάταξης αντικειμένων τα άτομα 
προσπαθούν να περιστρέψουν νοητά ένα αντικείμενο της διάταξης και στη συνέχεια να 
αναπαράγουν τη μορφή της διάταξης σύμφωνα με το περιστρεμμένο αντικείμενο 
(Huttenlocher & Presson, 1973). 
Τέλος, αξίζει να γίνει αναφορά σε μία σε μία μη δημοσιευμένη έρευνα της Millar, η 
οποία ζήτησε από 32 προπτυχιακούς φοιτητές του πανεπιστημίου της Οξφόρδης να 
παρατηρήσουν για 3 δευτερόλεπτα ένα στυλό, το οποίο ήταν τοποθετημένο μπροστά 
από το συμμετέχοντα με την αιχμή να δείχνει την απέναντι πλευρά του τραπεζιού. Στη 
συνέχεια ζητούσε από το συμμετέχοντα να φανταστεί πως θα έβλεπε το στυλό κάποιος 
που θα στεκόταν στην απέναντι γωνία και να το σχεδιάσει σε μία επιφάνεια. Οι 
φοιτητές ανέφεραν ότι προσπάθησαν να φανταστούν την κατεύθυνση οπτικά. Σύμφωνα 
με την ερευνήτρια, οι απαντήσεις των συμμετεχόντων ήταν εγωκεντρικές5 με την 
έννοια ότι δήλωναν την αρχική οπτική τους γωνία. Λίγοι από τους φοιτητές διείδαν την 
αλλαγή της κατεύθυνσης του στυλό αλλά δε μπόρεσαν να κατανοήσουν ότι το στυλό 
μετά τη νέα θέση παρατήρησης θα έδειχνε αναγκαστικά προς τα κάτω, σε μία 
κατεύθυνση 45ο πιο μακριά από τη θέση παρατήρησης (Millar, 1994, σ.130). 
 
                                                 
5 Ο τρόπος με τον οποίο δίνονται οι οδηγίες σε τεστ νοητικής περιστροφής ασκεί σημαντική 
επιρροή στην εκδήλωση συγκεκριμένων τρόπων κωδικοποίησης (Millar, 1994, σ.131). 
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5.3 Η μελέτη της νοητικής περιστροφής στα άτομα με προβλήματα 
όρασης 
 
Η ικανότητα νοητικής περιστροφής έχει πολλές φορές αποτελέσει αντικείμενο 
έρευνας τόσο για τα άτομα με τυπική όραση όσο και για τα άτομα με οπτικά 
προβλήματα. Ωστόσο, τα αποτελέσματα της κάθε έρευνας δε μπορούν και δεν πρέπει 
να γενικεύονται αβίαστα και για τις δύο ομάδες ατόμων (με και χωρίς προβλήματα 
όρασης). 
Οι εκ γενετής τυφλοί μπορούν να αναπαριστούν χωρικές πληροφορίες, αλλά δε 
μπορούν να κωδικοποιούν τις οπτικές πληροφορίες – τουλάχιστον όχι αισθητηριακά· 
μπορούν, ίσως, να κατανοήσουν ένα οπτικό γνώρισμα κάποιου αντικειμένου 
σημασιολογικά/εννοιολογικά (Carpenter & Eisenberg, 1978). Η έρευνα των Carpenter 
και Eisenberg για την νοητική περιστροφή των ατόμων με τύφλωση βασίστηκε στην 
υπόθεση ότι παρά το γεγονός ότι τα άτομα με προβλήματα όρασης δεν μπορούν να 
κωδικοποιήσουν τις οπτικές πληροφορίες, αν για ένα αντικείμενο υπάρχουν επαρκείς 
χωρικές πληροφορίες, τότε τα άτομα αυτά μπορεί να παρουσιάσουν χρόνο αντίδρασης 
που να αντανακλά διαδικασία νοητικής περιστροφής (Carpenter & Eisenberg, 1978), 
όπως συνέβη, για παράδειγμα, στην έρευνα των Shepard και Metzler (1971). 
Στο πρώτο πείραμα της έρευνας Carpenter και Eisenberg, οι συμμετέχοντες 
κλήθηκαν να αναγνωρίσουν αν το γράμμα που τους δίνονταν ήταν πραγματική 
απεικόνιση ή αντανάκλαση αυτού. Το γράμμα δίνονταν με διαφορετικό 
προσανατολισμό κάθε φορά, περιστρεμμένο κατά 60ο, 120ο, 180ο, 240ο ή 300ο. Στην 
ίδια δοκιμασία υποβλήθηκαν άτομα με τυπική όραση ελέγχοντας το ερέθισμα, αρχικά 
οπτικά (πείραμα 2) και στη συνέχεια απτικά (πείραμα 3). Στο τέταρτο πείραμα 
συμμετείχαν άτομα με τυπική όραση έχοντας τα μάτια δεμένα. Το δεξί χέρι έπρεπε να 
είναι είτε σε κατεύθυνση παράλληλη με το βασικό άξονα του σχήματος στην κανονική 
του θέση, δηλαδή το χέρι να μην είναι καθόλου περιστρεμμένο ή να είναι τοποθετημένο 
60ο από τον κεντρικό άξονα του σώματος, μετρώντας αριστερόστροφα (Carpenter & 
Eisenberg, 1978).  
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα του πρώτου πειράματος, ο χρόνος αντίδρασης 
αυξάνονταν όσο μεγάλωνε η γωνιακή απόκλιση του σχήματος από την κανονική θέση. 
Όπως ισχυρίζεται η Millar, το φαινόμενο της σημαντικής αύξησης του χρόνου 
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αντίδρασης, όταν το αντικείμενο εμφανίζεται περιστρεμμένο κατά 180°, βρίσκει 
εξήγηση στο γεγονός ότι η κατά 180ο περιστροφή ενός σχήματος με εγγενή 
χαρακτηριστικά που τείνουν προς τα δεξιά (όπως το P και το F, στην έρευνα των 
Carpenter & Eisenberg, 1978) συγχέεται πολύ εύκολα με την περιστρεμμένη 
κατοπτρική απεικόνιση του σχήματος αυτού (Millar, 1994, σ.140). 
Μία από τις πιο πολυσυζητημένες έρευνες για τη σχέση νοητικής περιστροφής και 
οπτικής απεικόνισης είναι αυτή των Marmor και Zaback (1976). Οι ερευνητές αυτοί 
ζήτησαν από τους συμμετέχοντες (άτομα με προβλήματα όρασης και βλέποντα άτομα, 
που συμμετείχαν έχοντας κλειστά τα μάτια) να διακρίνουν τα ζευγάρια αντικειμένων 
που είναι ίδια μεταξύ τους και τα ζευγάρια όπου τα αντικείμενα διαφέρουν. Το ένα 
αντικείμενο του ζεύγους εμφανίζονταν στην κανονική του θέση (δηλαδή, καθόλου 
περιστρεμμένο) και το άλλο περιστρεμμένο κατά 0°, 30ο, 60ο, 120ο και 150ο 
δεξιόστροφα ξεκινώντας από την κανονική θέση.  
Τα αποτελέσματα της έρευνας των Marmor και Zaback συμφωνούν με τα δεδομένα 
της έρευνας των Shepard και Metzler (1971) για την αναλογία γωνίας περιστροφής του 
αντικειμένου και χρόνου αντίδρασης και συνηγορούν υπέρ της μη αναγκαιότητας της 
οπτικής αναπαράστασης στη νοητική περιστροφή, όταν το ερέθισμα είναι απτικό. Τα 
άτομα με πρώιμη τύφλωση φαίνεται πως οργανώνουν τα γνωρίσματα των απτικών 
σχημάτων σε χωροταξικές αναπαραστάσεις, οι οποίες, όπως οι οπτικές εικόνες, 
επιτρέπουν την ταυτόχρονη επεξεργασία των γνωρισμάτων αυτών και είναι αρκετά 
συγκεκριμένες ώστε να βοηθούν στη διάκριση μιας μορφής από την κατοπτρική της 
απεικόνιση. Ωστόσο, πρέπει να σημειωθεί ότι, σε κάθε περίπτωση, η ικανότητα οπτικής 
αναπαράστασης διευκολύνει τη νοητική διεργασία της νοητικής περιστροφής (Marmor 
& Zaback, 1976). 
Η Millar σχολιάζοντας τα αποτελέσματα των Marmor και Zaback (1976) 
ισχυρίζεται ότι η ερμηνεία που έδωσαν οι ερευνητές – ότι ο χρόνος αντίδρασης 
αυξάνεται ανάλογα με την αύξηση της γωνίας περιστροφής λόγω της σταδιακής 
περιστροφής της αφηρημένης εικόνας, που επιτελούν νοητά τα άτομα με οπτική 
αναπηρία – δεν εξηγεί την απότομη αύξηση τους χρόνου αντίδρασης που σημείωσαν οι 
τυφλοί συμμετέχοντες. Αντίθετα, το φαινόμενο βρίσκει εξήγηση μέσω της υπόθεσης, 
που διατυπώνει και επιβεβαιώνει η ίδια η Millar στην έρευνα του 1976, ότι τα άτομα με 
τύφλωση τείνουν να κωδικοποιούν με βάση τις κινητικές πληροφορίες. Με το ίδιο 
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τρόπο ερμηνεύει και τα αποτελέσματα της έρευνας των Carpenter & Eisenberg (1978). 
Σε κάθε περίπτωση, πάντως, τα αποτελέσματα που δείχνουν σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των ομάδων (βλεπόντων, αμβλυώπων και τυφλών) στην αύξηση του χρόνου 
αντίδρασης, σκιαγραφούν τη διαφορετικότητα στον τρόπο κωδικοποίησης (Millar, 
1994, σ.139-140). 
Η ικανότητα νοητικής περιστροφής από άτομα με και χωρίς προβλήματα όρασης 
εξετάστηκε και από τη Millar (1976). Οι συμμετέχοντες υποβλήθηκαν σε δύο 
δοκιμασίες νοητικής περιστροφής. Στην πρώτη, δίνονταν στο συμμετέχοντα μία κάρτα 
στην οποία εφάπτονταν ένα σπίρτο. Εφόσον ο συμμετέχων είχε ολοκληρώσει την 
ψηλάφηση, η κάρτα τοποθετούνταν μεταξύ άλλων εφτά καρτών, των οποίων τα σπίρτα 
είχαν τοποθετηθεί σε διαφορετικές κατευθύνσεις, και ο συμμετέχων καλούνταν να την 
αναγνωρίσει. Στη συνέχεια, ο συμμετέχων καλούνταν να βρει ποια θα ήταν η 
κατεύθυνση του σπίρτου αν την ένιωθε από διαφορετική θέση – κινούμενος νοητά 
σύμφωνα με τους δείκτες του ρολογιού. Τα αποτελέσματα τις έρευνας έδειξαν ότι η 
επίδοση των συμμετεχόντων δεν επηρεάζονταν από την αύξηση της γωνίας της 
περιστροφής. Αντίθετα, η επίδοση ήταν καλύτερη όταν ο συμμετέχων φανταζόταν ότι 
παρατηρεί το σπίρτο από «ορθογώνιες» (κάθετες και οριζόντιες) κατευθύνσεις, δηλαδή 
από νοητές θέσεις που σχημάτιζαν με την πραγματική θέση γωνία 90ο, 180ο και 270ο. 
Πιο συγκεκριμένα, η θέση των 180ο αποδείχτηκε ότι δυσκόλεψε λιγότερο τα παιδιά. 
Επιπλέον, τα εκ γενετής τυφλά παιδιά σημείωσαν χειρότερες επιδόσεις σε σύγκριση με 
τους συμμετέχοντες με επίκτητη τύφλωση πράγμα που σημαίνει ότι η προηγούμενη 
οπτική εμπειρία επηρεάζει τον τρόπο αναπαράστασης του χώρου. Η ηλικία δε φάνηκε 
να συσχετίζεται με την επίδοση στο τεστ νοητικής περιστροφής. Συνεπώς, δεν 
παρατηρήθηκε άνοδος στην επίδοση των μεγαλύτερων ηλικιακά συμμετεχόντων στο 
συγκεκριμένο τεστ, όπως αρχικά είχε υποτεθεί (Millar, 1976).  
Οι κινήσεις των ατόμων με τύφλωση φαίνεται ότι οργανώνονται διαδοχικά, γεγονός 
προς γεγονός και όχι με βάση τη σχέση γεγονός-θέση (Μillar, 1976, αναφορά σε Keele, 
1975). Επιπλέον, η διατήρηση απτικά προσλαμβανόμενων πληροφοριών στη 
βραχυπρόθεσμη μνήμη είναι σχετικά σύντομη (Sullivan & Turvey, 1972) και δύσκολο 
να ελεγχθεί (Posner, 1967), εκτός αν τα δεδομένα είναι οικεία ή επανακωδικοποιούνται 
(Μillar, 1976, αναφορά σε Millar, 1974) . Για το λόγο αυτό, η νοητή πρόσβαση σε 
συγκεκριμένες κατευθύνσεις ως σημεία αναφοράς μπορεί να είναι δυσεπίτευκτη. Η 
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υπόθεση αυτή συν το γεγονός ότι οι διαγώνιες κατευθύνσεις προϋποθέτουν δύο 
περιγραφές, ως προς την κάθετη και ως προς την οριζόντια προσκείμενη (Pufall & 
Shaw, 1973), οδηγούν στο συμπέρασμα ότι η νοητική περιστροφή σε διαγώνιες 
κατευθύνσεις ενέχει περισσότερα προβλήματα (Μillar, 1976). 
Επιπλέον, αν οι συμμετέχοντες σε τεστ χωρικών δεξιοτήτων στηρίζονται σε 
κινητικές ή απτικές πληροφορίες σχετικά με την αλλαγή της κατεύθυνσής τους, τότε 
είναι πιθανόν η επίδοση να επηρεάζεται αρνητικά ανάλογα με το μέγεθος της 
περιστροφής, στη βάση της σχέσης: μεγαλύτερη περιστροφή – χειρότερη επίδοση. Η 
υπόθεση αυτή προκύπτει από το συμπέρασμα ορισμένων μελετητών ότι οι απτικές 
πληροφορίες διατηρούνται στη μνήμη για σύντομο χρονικό διάστημα και ελέγχονται 
δύσκολα (Millar, 1976). Σύμφωνα με τις παραπάνω δύο υποθέσεις (των διαγώνιων 
κατευθύνσεων και της χειρότερης επίδοσης σε μεγαλύτερες γωνίες), η Millar σχεδίασε 
τη δεύτερη δοκιμασία της ίδιας έρευνας. 
Η δεύτερη δοκιμασία αποτελούνταν από δύο τεστ, το τεστ περιστροφής και το τεστ 
προοπτικής. Στο πρώτο, δίνονταν στον συμμετέχοντα ένα τετράγωνο πλεξιγκλάς με μία 
κατακόρυφη σχισμή στη μέση αυτού. Στη συνέχεια, το τετράγωνο περιστρέφονταν 
ανάμεσα στις παλάμες του παιδιού επιτρέποντάς του να νιώθει την περιστροφή και, 
αφού απομακρύνονταν, δίνονταν στο παιδί ένα χαρτί και ένα στυλό προκειμένου να 
σχεδιάσει την κατεύθυνση που είχε η σχισμή μετά την περιστροφή. Στο δεύτερο τεστ, η 
διαδικασία ήταν η ίδια με τη διαφορά ότι δεν μετακινούνταν το τετράγωνο, αλλά το 
παιδί λαμβάνοντας θέσεις γύρω από το τραπέζι σύμφωνα με τη φορά των δεικτών του 
ρολογιού. Η δοκιμασία αυτή διεξάγονταν με τέτοιο τρόπο ώστε και το παιδί να 
παρακινείται – δια της μεθοδολογίας στο τεστ περιστροφής και λεκτικά στο τεστ 
προοπτικής – να χρησιμοποιήσει αλλοκεντρικά σημεία αναφοράς (Millar, 1976). 
Τα αποτελέσματα της δεύτερης δοκιμασίας έδειξαν ότι ο βαθμός περιστροφής στο 
τεστ περιστροφής και στο τεστ προοπτικής (εννοείται η περιστροφή του τετραγώνου 
και του συμμετέχοντα αντίστοιχα) ήταν ιδιαίτερα σημαντικός μόνο για τα παιδιά με 
τύφλωση, τα οποία – όπως και στην πρώτη δοκιμασία – παρουσίασαν καλύτερη 
επίδοση στις ορθογώνιες κατευθύνσεις (δηλαδή στην περιστροφή 90ο, 180ο και 270ο) 
παρά στις πλάγιες κατευθύνσεις (δηλαδή στην περιστροφή 45ο, 135ο, 225ο και 315ο). Το 
γεγονός αυτό επιβεβαιώνει την υπόθεση της ερευνήτριας ότι τα άτομα με τύφλωση 
συναντούν ιδιαίτερες δυσκολίες κατά την περιστροφή σε διαγώνιες κατευθύνσεις. 
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Επιπλέον, η επίδοση στην περιστροφή 270ο ήταν σημαντικά μικρότερη σε σχέση με τις 
άλλες δύο ορθογώνιες κατευθύνσεις (90ο και 180ο), γεγονός που επιβεβαιώνει την 
αρχική υπόθεση ότι τα άτομα συναντούν περισσότερες δυσκολίες σε μακρινές απ’ ότι 
σε κοντινές θέσεις λόγω της δυσκολίας διατήρησης και ελέγχου των απτικών και 
κινητικών πληροφοριών (Millar, 1976).  
Και από την έρευνα των Dulin και Hatwell (2006) – οι οποίοι εξέτασαν την 
ικανότητα 55 ενηλίκων με προβλήματα όρασης να διακρίνουν απλές περιστρεμμένες 
από περιστρεμμένες κατοπτρικές αναπαραστάσεις ενός αντικειμένου – προέκυψε, 
επίσης, ότι η οπτική εμπειρία ενισχύει την ικανότητα επεξεργασίας νοητικών εικόνων. 
Οι Stephens, Simpkins και Wexler θέλησαν να ερευνήσουν την ικανότητα νοητικής 
περιστροφής σε εκ γενετής τυφλά άτομα ηλικίας από 6 έως 18 ετών. Χρησιμοποίησαν 
για το σκοπό αυτό δύο τετράγωνα, από τα οποία το ένα έμενε σταθερό και το άλλο 
περιστρέφονταν. Ο συμμετέχων έπρεπε να φανταστεί που βρίσκεται η μία γωνία του 
τετραγώνου σε σχέση με την αρχική θέση του τετραγώνου και να επιλέξει από μία 
σειρά απαντήσεων τη σωστή. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι τα άτομα ηλικίας από 14 
έως 18 είχαν την καλύτερη επίδοση, ενώ δεν υπήρξε διαφορά ανάμεσα στις άλλες δύο 
ηλικιακές ομάδες (6 έως 10 και 10 έως 14) (Warren, 1994, σ.108, αναφορά σε 
Stephens, Simpkins & Wexler, 1976). Τα ίδια αποτελέσματα προέκυψαν από την 
έρευνα των Ittyerah και Samarapungavan. Οι συμμετέχοντες είχαν μπροστά τους μία 
διάταξη από 8 ακτίνες σύμφωνα με την οποία έπρεπε να περιστρέψουν μία δεύτερη. Σε 
μία δεύτερη, ωστόσο, δοκιμασία της ίδιας έρευνας, η περιστρεφόμενη διάταξη έπρεπε 
να τοποθετηθεί με τέτοιο τρόπο ώστε να διατηρηθεί αμετάβλητη η εσωτερική δομή της 
βάσει του αρχικού μοντέλου (της σταθερής διάταξης). Όπως μπορεί να γίνει εύκολα 
κατανοητό, η δεύτερη δοκιμασία ήταν πιο δύσκολη, γεγονός που δικαιολογεί την κακή 
επίδοση και της μεγαλύτερης ηλικιακά ομάδας (Warren, 1994, σ.109, αναφορά σε 
Ittyerah & Samarapungavan, 1989). 
 Σύμφωνα με την ανασκόπηση της Millar, αξιοσημείωτα είναι τα συμπεράσματα 
της Hatwell (1985). Η τελευταία εφάρμοσε μία σειρά πειραμάτων του Piaget σε άτομα 
με εκ γενετής τύφλωση και κατέληξε στο συμπέρασμα ότι τα άτομα αυτά εμφανίζουν 
σημαντική καθυστέρηση σε χωρικά τεστ, σε σχέση με τα άτομα με επίκτητη τύφλωση ή 
κανονική όραση. Συγκεκριμένα, σε δοκιμασία νοητικής περιστροφής τα παιδιά με εκ 
γενετής τύφλωση αποδείχτηκε πως ήταν καθυστερημένα κατά 5 χρόνια· στην ηλικία, 
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δηλαδή, των 11 ετών παρουσίασαν το επίπεδο χωρικής επεξεργασίας που είχαν οι 
βλέποντες στην ηλικία των 6 ετών (Millar, 1994, σ.129-141, αναφορά σε Hatwell, 
1985). 
 Η Millar αναφέρει ότι τα πορίσματα αυτού του είδους είναι συχνά επισφαλή και, 
φυσικά, δε συνεπάγονται την ύπαρξη αναπτυξιακών σταδίων για την εκάστοτε ομάδα 
ατόμων. Παράγοντες, όπως η ύπαρξη βοηθητικών στοιχείων/ενδείξεων και το 
μνημονικό φορτίο που προκύπτει κατά τη διάρκεια των τεστ, καθώς και οι εξοικείωση 
των συμμετεχόντων με τη διαδικασία του τεστ και τα υλικά, επηρεάζουν καθοριστικά 
την επίδοση και αναστέλλουν την εξαγωγή τέτοιων συμπερασμάτων (Millar, 1994, 
σ.129-141). 
 Τα επίπεδα αποτελεσματικότητας των ατόμων μπορούν, επιπλέον, να συσχετιστούν 
με τις στρατηγικές κωδικοποίησης, οι οποίες εκμαιεύονται βάσει των απαιτήσεων του 
τεστ και των παρεχόμενων στους συμμετέχοντες πληροφοριών. Για την ομάδα των 
βλεπόντων έχουν αναφερθεί διάφορες οπτικοχωρικές στρατηγικές, όπως η στρατηγική 
της αναπαραγωγής (regenerative) – όπου ο συμμετέχων επιχειρεί την αναδόμηση της 
διάταξης των αντικειμένων από το καινούργιο σημείο παρατήρησης – και η χρήση 
αλλοκεντρικών σημείων αναφοράς που βρίσκονται στον περιβάλλοντα χώρο (βλ. 
παραπάνω). Για την ομάδα των εκ γενετής τυφλών, οι στρατηγικές περιορίζονται στην 
αξιοποίηση των πληροφοριών που προκύπτουν από την κίνηση και την αφή, δηλαδή 
ιδιοδεκτικών και κιναισθητικών πληροφοριών (Millar, 1994, σ.129-141). Οι 
παρατηρήσεις που αξίζει να γίνουν στο σημείο αυτό είναι οι εξής: 
Α) Η στρατηγική της αναπαραγωγής δεν είναι πολύ ακριβής και η κωδικοποίηση 
που προκύπτει με αυτόν τον τρόπο δεν είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική. Ωστόσο, 
η στρατηγική αυτή έχει συγκεκριμένα πλεονεκτήματα, τα οποία γίνονται 
εμφανή στην περίπτωση που η κωδικοποίηση απαιτεί την απομνημόνευση μιας 
μεγάλης σειράς διαδοχικών κινήσεων ή το συντονισμό πολλών επιμέρους 
σειρών διαδοχικών κινήσεων. 
Β) Η απτικές τεχνικές δε διευκολύνουν την ακριβή κωδικοποίηση απομακρυσμένων 
σημείων και δεν επιλύουν το πρόβλημα των διαγωνίων κατευθύνσεων. 
Γ) Η χρήση οπτικών πληροφοριών που προέρχονται από τον περιβάλλοντα χώρο 
δεν είναι πάντα ωφέλιμη, καθώς πολλές ασκήσεις νοητικής περιστροφής 
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λύνονται με την αγνόηση παρά με τη χρήση των οπτικών δεδομένων (Millar, 
1994, σ.129-141). 
 
5.3.1 Η σημασία της φυσικής έναντι της φανταστικής περιστροφής ως 
παραμέτρου βελτίωσης της επίδοσης  
 
Σχετικές έρευνες έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες συναντούν ιδιαίτερες δυσκολίες 
κατά την αλλαγή του προσανατολισμού ύστερα από νοητική (φανταστική) περιστροφή. 
Επιπλέον, ο χρόνος αντίδρασης μεγαλώνει, καθώς αυξάνεται η γωνία μεταξύ της 
φανταστικής και της πραγματικής θέσης του παρατηρητή (Easton & Sholl, 1995· Farrell 
& Robertson, 1998· Reiser, 1989). Ιδιαίτερα αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι στην 
έρευνα του Reiser (1989) ο βαθμός της περιστροφής δε φάνηκε να επηρεάζει το 
μέγεθος των λαθών που σημείωναν οι συμμετέχοντες (οι οποίοι κατά τη διάρκεια των 
δραστηριοτήτων συμμετείχαν με κλειστά τα μάτια) όταν η περιστροφή 
πραγματοποιούνταν με φυσική μετακίνηση του σώματος. Αντίθετα, έκαναν περισσότερο 
χρόνο να απαντήσουν και περισσότερα λάθη όταν έπρεπε να φανταστούν ότι άλλαζαν 
προσανατολισμό. Το δεδομένο αυτό προϊδεάζει για ενδεχόμενη αλλαγή της οπτικής 
γωνίας, η οποία συντελείται αυτόματα καθώς ο παρατηρητής κινείται (Reiser, 1989). 
Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγει και η έρευνα των Farrell και Robertson (1998), κατά 
την οποία τα άτομα που συμμετείχαν έπρεπε να αγνοήσουν τη φυσική περιστροφή και 
να διατηρήσουν νοητά τον αρχικό προσανατολισμό τους. Η δυσκολία στο τεστ αυτό 
δείχνει ότι η αλλαγή του πλαισίου αναφοράς συμβαίνει στους βλέποντες αυτόματα.  
Στην περίπτωση των ατόμων με οπτική αναπηρία, η διαφορά των επιδόσεων στην 
πραγματική και στη φανταστική περιστροφή εξηγείται με βάση τις ιδιοδεκτικές 
πληροφορίες που παίρνει το άτομο καθώς κινείται (Reiser & Rider, 1991). Οι 
ιδιοδεκτικές πληροφορίες εξασφαλίζουν την ευθυγράμμιση του εγωκεντρικού πλαισίου 
αναφοράς με την καινούργια θέση. Η έλλειψη ιδιοδεκτικών πληροφοριών, αντιθέτως, 
αφήνει απαράλλακτο το εγωκεντρικό πλαίσιο αναφοράς, μειώνοντας, έτσι, την επίδοση 
του άτομου σε καθήκοντα κινητικότητας και προσανατολισμού (Farrell & Robertson, 
1998). 
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6. ΕΡΕΥΝΑ 
 
6.1 Διερευνητικά Ερωτήματα 
  
Η προβληματική που υποκίνησε την παρούσα έρευνα αφορά στο κατά πόσο τα 
άτομα με προβλήματα όρασης μπορούν να κωδικοποιούν αποτελεσματικά το χώρο και 
να αποσπούν κατάλληλες και επαρκείς χωρικές αναπαραστάσεις. Η ποιότητα των 
νοητικών αναπαραστάσεων θα ελεγχθεί μέσα από μία σειρά δοκιμασιών χωρικών 
δεξιοτήτων. 
Σκοπός της έρευνας είναι η διαπίστωση των βασικών γνωστικών διαδικασιών στις 
οποίες θεμελιώνεται η ικανότητα κωδικοποίησης και γνώσης του χώρου. 
Συγκεκριμένα τα ερευνητικά ερωτήματα είναι τα εξής: 
Α) Η διερεύνηση της σχέσης της γνώσης του σώματος με την κωδικοποίηση και 
αναπαραγωγή στόχων κοντινού χώρου, με τον εντοπισμό χωρικών σημείων βάσει των 
υπαρχόντων γνωστικών χαρτών και με την ικανότητα κωδικοποίησης και νοητικής 
περιστροφής χώρου μικρών διαστάσεων.  
Β) Η διερεύνηση της σχέσης της ικανότητας κωδικοποίησης και αναπαραγωγής στόχων 
κοντινού χώρου με την ικανότητα εντοπισμού χωρικών σημείων βάσει των υπαρχόντων 
γνωστικών χαρτών, καθώς και με την ικανότητα κωδικοποίησης και νοητικής 
περιστροφής χώρου μικρών διαστάσεων. 
Γ) Η διερεύνηση της σχέσης της επάρκειας της γνώσης οικείου μακρινού χώρου με την 
ικανότητα κωδικοποίησης και νοητικής περιστροφής χώρου μικρών διαστάσεων. 
Δ) Ο έλεγχος της σημασίας της κατάστασης της όρασης και άλλων μεταβλητών, όπως 
του φύλου, της ηλικίας, της ηλικίας εμφάνισης του οπτικού προβλήματος και της 
ικανότητας αυτόνομης κίνησης, στην επίδοση των συμμετεχόντων σε δοκιμασίες που 
σχετίζονται με τη γνώση του σώματος, σε τεστ κωδικοποίησης και αναπαραγωγής 
κοντινού χώρου, στην ικανότητα εντοπισμού σημείων στο μακρινό χώρο βάσει 
γνωστικών χαρτών, και σε τεστ κωδικοποίησης και νοητικής περιστροφής χώρου μικρών 
διαστάσεων. 
Ε) Ο τρόπος με τον οποίο διαμορφώνονται οι συσχετίσεις των επιδόσεων στα τεστ όταν 
τα άτομα που συμμετέχουν είναι μόνο άτομα με τύφλωση και σοβαρά μειωμένη όραση 
ή μόνο άτομα με μειωμένη όραση. 
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6.2 Μεθοδολογία 
 
6.2.1 Συμμετέχοντες 
 
Στην έρευνα συμμετείχαν τριάντα επτά άτομα με προβλήματα όρασης από τη 
Θεσσαλονίκη και την Αθήνα, εκ των οποίων τα 22 ήταν αγόρια και τα 15 κορίτσια (πίν. 
1). Ο μέσος όρος της ηλικίας των συμμετεχόντων είναι 14:4 (εύρος τιμών 6:8 και 26:2) 
(πίν. 2).  
Για τη συλλογή πληροφοριών σχετικά με τους συμμετέχοντες, καταρτίστηκε ένα 
ερωτηματολόγιο το οποίο συμπληρώθηκε με βάση τις απαντήσεις των ίδιων των 
παιδιών ή/και των γονέων, στην πε΄ριπτωση που το παιδί ήταν κάτω των δεκατεσσάρων 
ετών. Οι ερωτήσεις που αναγράφονταν στο ερωτηματολόγιο διαρθρώνονταν ως εξής: 
1) Φύλο  
2) Ηλικία, ηλικία εμφάνισης του προβλήματος όρασης, ηλικία στην οποία το 
πρόβλημα όρασης πήρε τη σημερινή του μορφή 
3) Βαθμός αναπηρίας (απαντήσεις προς επιλογή: ολική τύφλωση, βαριά οπτική 
αναπηρία, μέτρια οπτική αναπηρία) 
4) Μέσα ανάγνωσης που χρησιμοποιούνται για την ανάγνωση (απαντήσεις προς 
επιλογή: μπράιγ, λογισμικό ανάγνωσης οθόνης, κασέτες, μεγεθυμένες 
εκτυπώσεις, μεγεθυντικός φακός, λογισμικό μεγέθυνσης οθόνης, κλειστό 
κύκλωμα τηλεόρασης) 
5) Οπτική οξύτητα (χωρίς προτεινόμενες απαντήσεις), οπτική οξύτητα (με 
απαντήσεις προς επιλογή: μικρότερη του 1/20, μεγαλύτερη του 1/20 και 
μικρότερη του 1/10, μεγαλύτερη του 1/10) 
6) Οπτικό πεδίο (χωρίς προτεινόμενες απαντήσεις), οπτικό πεδίο (με απαντήσεις 
προς επιλογή: πλήρες, απώλεια περιφερειακής όρασης, απώλεια κεντρικής 
όρασης) 
7) Πάθηση/αίτιο οπτικού προβλήματος 
8) Ικανότητα αυτόνομης κίνησης (απαντήσεις προς επιλογή: κινούμαι με τη 
βοήθεια συνοδού, κινούμαι μόνος, κινούμαι και με τους δύο τρόπους), 
συχνότητα αυτόνομης κίνησης (απαντήσεις προς επιλογή: ποτέ, λίγες φορές, 
μερικές φορές, τις περισσότερες φορές, πάντα) 
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9) Μορφωτικό επίπεδο του συμμετέχοντα (χωρίς προτεινόμενες απαντήσεις) και 
μορφωτικό επίπεδο του πατέρα και της μητέρας (απαντήσεις προς επιλογή: 
απόφοιτος δημοτικού, γυμνασίου, λυκείου, τριτοβάθμιας εκπαίδευσης) 
10) Πορεία αναπηρίας (απαντήσεις προς επιλογή: σταθερή, εξελίσσεται). 
 
Με βάση τις ερωτήσεις 3-6 δημιουργήθηκαν δύο ομάδες συμμετεχόντων: α) η 
ομάδα Α, που αποτελούνταν από τα άτομα με ολική τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη 
όραση, που δε δύνανται να διαβάσουν χρησιμοποιώντας οπτικά βοηθήματα (συνεπώς, η 
αναγνωστική τους δραστηριότητα στηρίζεται στη χρήση ηχητικών μέσων και, φυσικά, 
στον κώδικα μπράιγ) και β) η ομάδα Β, που αποτελούνταν από τα άτομα με μειωμένη 
όραση, τα οποία χρησιμοποιούν βοηθήματα χαμηλής όρασης κατά την ανάγνωση (πίν. 
3). Η διάκριση αυτή των συμμετεχόντων έγινε για τις ανάγκες της στατιστικής 
ανάλυσης.  
 
Πίνακας 1. Φύλο συμμετεχόντων. 
 Αριθμός Ποσοστό %
Αγόρια 22 59.5 
Κορίτσια 15 40.5 
 
Πίνακας 2. Ηλικία συμμετεχόντων. 
 Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Ηλικία 6.67 26.17 14.37 4.92 
 
Πίνακας 3. Κατάσταση της όρασης. 
 Αριθμός ατόμων Ποσοστό % 
Τύφλωση-σοβαρά μειωμένη όραση 24 64.9 
Μειωμένη όραση 13 35.1 
  
Από τα 37 άτομα, τα 26 είναι, σύμφωνα με τις μαρτυρίες γονιών, εκ γενετής τυφλά, 
ενώ τα υπόλοιπα είναι άτομα με επίκτητη τύφλωση (πίν. 4). Το πρόβλημα όρασης των 
25 εκ των συμμετεχόντων είναι σταθερό, ενώ των υπολοίπων εξελίσσεται διαρκώς (πίν. 
5). Επιπλέον, για την πλειοψηφία των ατόμων αναφέρθηκε ότι κινούνται αυτόνομα 
μερικές ή τις περισσότερες φορές, 6 από τους συμμετέχοντες κινούνται μόνοι τους 
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πάντα, ενώ τρεις δεν παρουσιάζουν ικανότητα αυτόνομης κίνησης και σχεδόν πάντα 
χρειάζονται τη βοήθεια συνοδού για τη μετακίνησή τους (πίν. 6). Με βάση τις 
απαντήσεις που προέκυψαν από το 8ο ερώτημα, διακρίθηκαν δύο ομάδες: α) η ομάδα 1, 
τα μέλη της οποίας κινούνται «λίγες» ή «μερικές φορές» μόνα τους (χωρίς τη βοήθεια 
συνοδού) και β) η ομάδα 2, που απαρτίζεται από άτομα που κινούνται ανεξάρτητα τις 
«περισσότερες φορές» ή «πάντα». Η διάκριση αυτή εξυπηρέτησε τις ανάγκες της 
στατιστικής ανάλυσης. 
 
Πίνακας 4. Ηλικία εμφάνισης του προβλήματος όρασης (μονάδα μέτρησης: έτος). 
Ηλικία Αριθμός ατόμων Ποσοστό %
0 26 70.3 
1.0 2 5.4 
1.5 1 2.7 
3.0 2 5.4 
4.0 1 2.7 
6.0 2 5.4 
9.0 1 2.7 
14.0 1 2.7 
15.0 1 2.7 
 
Πίνακας 5. Σταθερότητα της κατάστασης της όρασης. 
Κατάσταση όρασης Αριθμός ατόμων Ποσοστό %
Σταθερή 25 67.6 
Εξελίσεται 12 32.4 
 
Πίνακας 6. Ικανότητα αυτόνομης κίνησης. 
Ικανότητα αυτόνομης κίνησης Αριθμός ατόμων Ποσοστό % 
Κινείται σχεδόν πάντα με συνοδό 3 8.1 
Κινείται μερικές φορές με συνοδό 14 37.8 
Κινείται τις περισσότερες φορές μόνος/η 14 37.8 
Κινείται πάντα μόνος/η 6 16.2 
 
Επιπλέον πληροφορίες για τα άτομα που πήραν μέρος στη έρευνα αυτή δίνονται 
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στους πίνακες 7-9. Στον πίνακα 7 παρουσιάζεται το μορφωτικό επίπεδο των 
συμμετεχόντων ανάλογα με την τάξη στην οποία φοιτούσαν κατά τη διάρκεια της 
έρευνας. Στους επόμενους πίνακες αναγράφεται το μορφωτικό επίπεδο των γονέων των 
συμμετεχόντων – του πατέρα (πίν. 8) και της μητέρας (πίν. 9) – καθώς και ο αριθμός 
των ατόμων που αντιστοιχεί σε κάθε επίπεδο. 
 
Πίνακας 7. Μορφωτικό επίπεδο με βάση την τάξη στην οποία φοιτούσαν οι 
συμμετέχοντες κατά τη διάρκεια της έρευνας. 
 Αριθμός ατόμων Ποσοστό %
Α’ Τάξη Δημοτικού 1 2.7 
Β’ Τάξη Δημοτικού 2 5.4 
Γ’ Τάξη Δημοτικού 4 10.8 
Ε’ Τάξη Δημοτικού  7 18.9 
Στ’ Τάξη Δημοτικού 7 18.9 
Α’ Τάξη Γυμνασίου 2 5.4 
Β’ Τάξη Γυμνασίου 2 5.4 
Γ’ Τάξη Γυμνασίου 2 5.4 
Α’ Τάξη Λυκείου 3 8.1 
Γ’ Τάξη Λυκείου 1 2.7 
Απόφοιτος/η λυκείου 5 13.5 
Απόφοιτος/η πανεπιστημίου 1 2.7 
 
Πίνακας 8. Μορφωτικό επίπεδο πατέρα. 
 Αριθμός ατόμων Ποσοστό % 
Δεν ολοκλήρωσε τη βασική εκπαίδευση 2 5.4 
Απόφοιτος Δημοτικού 6 16.2 
Απόφοιτος Γυμνασίου 1 2.7 
Απόφοιτος Λυκείου 14 37.8 
Απόφοιτος Πανεπιστημίου 13 35.1 
Σύνολο 36 97.3 
Ελλιπείς πληροφορίες  1 2.7 
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Πίνακας 9. Μορφωτικό επίπεδο μητέρας. 
 Αριθμός ατόμων Ποσοστό % 
Δεν ολοκλήρωσε τη βασική εκπαίδευση 2 5.4 
Απόφοιτος Δημοτικού 6 16.2 
Απόφοιτος Γυμνασίου 2 5.4 
Απόφοιτος Λυκείου 19 51.4 
Απόφοιτος Πανεπιστημίου 7 18.9 
Σύνολο 36 97.3 
Ελλιπείς πληροφορίες  1 2.7 
 
 
6.2.2 Εργαλεία Συλλογής Δεδομένων 
 
6.2.2.1 Τεστ Γνώσης του Σώματος 
 
Το τεστ γνώσης του σώματος αποτελείται από δύο υπό-τεστ:  
i) στο 1ο υπό-τεστ (τεστ αναγνώρισης μερών του σώματος), ζητούνταν από το 
συμμετέχοντα να δείξει συγκεκριμένα σημεία του σώματός του. Το υπό-τεστ 
αυτό είναι σύμφωνο με το «Test d’ imitation des gestes» για τυπικό πληθυσμό 
των Bergès και Lézine (1972) και με την ενότητα «Body Parts» του τεστ γνώσης 
του σώματος για άτομα με προβλήματα όρασης των Cratty και Sams (1968). 
ii) στο 2ο υπό-τεστ (τεστ κατονομασίας μερών του σώματος), ο συμμετέχων 
έπρεπε να κατονομάσει τα μέρη αυτά. Το δεύτερο αυτό υπό-τεστ είναι σύμφωνο 
με το «Test d’ imitation des gestes» για τυπικό πληθυσμό των Bergès και Lézine 
(1972). 
 
Αξιολογήθηκε η επίδοση των ατόμων βαθμολογώντας κάθε λανθασμένη απάντηση 
με 1 και κάθε σωστή απάντηση με 0. 
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6.2.2.2 Τεστ Αμφιπλευρικότητας και Κατευθυντικότητας 
 
Το τεστ αυτό αποτελείται, επίσης, από δύο υπό-τεστ: i) στο 1ο υπό-τεστ (τεστ 
αμφιπλευρικότητας - laterality), ο συμμετέχων εξετάζεται ως προς την ικανότητά του 
να διακρίνει τη δεξιά από την αριστερή μεριά και αντιστρόφως, σε σχέση με τον εαυτό 
του και ii) στο 2ο υπό-τεστ (τεστ κατευθυντικότητας - directionality), ο συμμετέχων 
εξετάζεται ως προς την ικανότητά του να διακρίνει τη δεξιά από την αριστερή μεριά και 
αντιστρόφως, κάποιου άλλου αντικειμένου ή προσώπου. Τόσο το 1ο όσο και το 2ο υπό-
τεστ παρουσιάζουν κοινά σημεία με το 4ο («Laterality») και 5ο («Directionality») μέρος 
αντίστοιχα του τεστ γνώσης του σώματος για τα άτομα με πρόβλημα όρασης των Cratty 
και Sams (1968). 
Όπως και στο προηγούμενο τεστ, αξιολογήθηκε η επίδοση των ατόμων 
βαθμολογώντας κάθε λανθασμένη απάντηση με 1 και κάθε σωστή απάντηση με 0. 
Για την εφαρμογή του τεστ χρησιμοποιήθηκαν 4 αντικείμενα μεγέθους περίπου όσο 
ένα ποτήρι νερού. Με εξαίρεση το μέγεθος, δεν υπήρξε κάποιος άλλος περιορισμός για 
την επιλογή των αντικειμένων αυτών. 
  
6.2.2.3 Τεστ Κοντινού Χώρου 
 
Στο τεστ αυτό ο συμμετέχων καλείται να αναπτύξει στρατηγικές, με βάση τις 
οποίες, θα απομνημονεύσει το είδος, τη θέση και τον προσανατολισμό των σχημάτων, 
που του δίνονται κάθε φορά. Για τις ανάγκες του τεστ δημιουργήθηκαν οκτώ βασικές 
επιφάνειες (υποδείγματα). Για τις επιφάνειες αυτές, χρησιμοποιήθηκε χαρτί μεγέθους 
Α3, επάνω στο οποίο υπήρχαν κολλημένα γεωμετρικά σχήματα από φελλό. Κάθε 
επιφάνεια είχε από 2 έως 5 σχήματα και τοποθετούνταν επάνω σε μία ξύλινη βάση. Η 
βάση αυτή ήταν μονόχρωμη, ώστε να εξαλειφθεί η πιθανότητα χρήσης κάποιου 
ετερόχρωμου σημείου ως σημείου αναφοράς, και περιβάλλονταν από προεξέχουσες 
πλευρές, τις οποίες μπορούσε να χρησιμοποιήσει ο συμμετέχων κατά την κωδικοποίηση 
και την αναπαραγωγή ως σημεία αναφοράς. Με την ολοκλήρωση της κωδικοποίησης 
ενός υποδείγματος τοποθετούνταν μία άδεια επιφάνεια Α3 πάνω στη βάση, ενώ στη 
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συνέχεια δίνονταν σχήματα από το ίδιο υλικό στο συμμετέχοντα, προκειμένου να 
συνεχίσει στο στάδιο αναπαραγωγής του υποδείγματος. 
Το τεστ του κοντινού χώρου αποτελούνταν από δύο υπό-τεστ: i) το 1ο υπό-τεστ 
(τεστ με σχήματα σε ορθό προσανατολισμό) όπου τα σχήματα των υποδειγμάτων ήταν 
τοποθετημένα σε ορθό προσανατολισμό και ii) το 2ο υπό-τεστ (τεστ με περιστρεμμένα 
σήματα) όπου τα σχήματα των υποδειγμάτων ήταν τοποθετημένα περιστρεμμένα, 
δηλαδή με διαφορετική κλίση από τον ορθό προσανατολισμό το καθένα. 
Το 1ο και 2ο υπό-τεστ έχει πραγματοποιηθεί από την Πλατσίδου (1993) σε 
πληθυσμό βλεπόντων ατόμων. Οι διαφοροποιήσεις από το τεστ που χρησιμοποιήθηκε 
στην παρούσα έρευνα είναι ότι η Πλατσίδου χρησιμοποίησε κάρτες μικρότερων 
διαστάσεων (21x15 εκ.) και τα σχήματα ήταν δισδιάστατα. Επιπλέον, στη διεθνή 
βιβλιογραφία εμφανίζεται ένα ευρύ φάσμα ερευνών που εξετάζει τους τρόπους 
κωδικοποίησης και αναπαράστασης μίας διάταξης αντικειμένων (Nardini et al., 2006· 
Newell et al., 2005· Mou, Xiao & McNamara, 2008· Pasqualotto & Newell, 2007· 
Waller et al., 2008). Τέλος, χαρακτηριστική είναι η έρευνα των Ungar, Blades και 
Spencer (1995), η οποία εξέτασε την ικανότητα κωδικοποίησης και νοητικής 
περιστροφής των ατόμων με πρόβλημα όρασης, εφαρμόζοντας δοκιμασίες με ένα τρία 
και πέντε αντικείμενα. 
 
 
Εικόνα 1. Υπόδειγμα των τεσσάρων σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (d= απόσταση 
κέντρων, a= απόκλιση κατεύθυνσης. 
Γνώση του σώματος και χωρικές δεξιότητες στα άτομα με πρόβλημα όρασης 
 
72
 
Για την αξιολόγηση της επίδοσης των συμμετεχόντων μετρούνταν η απόσταση του 
κέντρου του σχήματος που είχε τοποθετήσει ο συμμετέχων από το κέντρο του σχήματος 
κατά την αρχική του θέση (τη θέση δηλαδή που είχε στο υπόδειγμα) (Εικ. 1, απόσταση 
d). Επιπλέον, μετρούνταν η γωνία απόκλισης της κατεύθυνσης του σχήματος που 
τοποθετούσε ο συμμετέχων από την αρχική κατεύθυνση του σχήματος. Η τελευταία 
αυτή μέτρηση δεν πραγματοποιούνταν όταν κατά την επιλογή και τοποθέτηση των 
σχημάτων ο συμμετέχων αντικαθιστούσε κάποιο σχήμα με κάποιο άλλο. 
Τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν κατά το σχεδιασμό του τεστ αυτού είναι: ένα 
ταμπλό (στο μέγεθος του Α3 χαρτιού) το οποίο χρησιμοποιήθηκε ως βάση για τα 
υποδείγματα, χαρτί διαστάσεων Α3, φελλός (για την κατασκευή των σχημάτων) και 
αυτοκόλλητα σε μορφή πλαστελίνης (για την τοποθέτηση των σχημάτων στις 
επιφάνειες). 
 
6.2.2.4 Τεστ Κωδικοποίησης Μακρινού Χώρου 
 
Στο τεστ αυτό, ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να δείξουν με πρόταση του 
χεριού του το μέρος όπου βρίσκονται συγκεκριμένα σημεία: α) στο ίδιο επίπεδο, 
δηλαδή στον όροφο που βρισκόταν τη στιγμή της έρευνας ο συμμετέχων, β) σε 
διαφορετικό επίπεδο (μόνο για τους συμμετέχοντες της Θεσσαλονίκης), και γ) σημεία 
εκτός του κτιρίου και συγκεκριμένα στον προαύλιο χώρο. Η μέθοδος αυτή 
επιστρατεύτηκε προκειμένου να ελεγχθεί το αν και κατά πόσο τα άτομα με πρόβλημα 
όρασης σχηματίζουν καθολικές αναπαραστάσεις ενός οικείου χώρου. Έχει ειπωθεί ότι 
οι απαντήσεις που δίνονται με πρόταση του χεριού (δείξιμο) θεωρούνται ως ένα 
σημαντικό μέσο ανίχνευσης της ικανότητας εντοπισμού αντικειμένων στο χώρο. Οι 
απαντήσεις αυτές μαρτυρούν διαφορετικούς τύπους χωρικής αναπαράστασης, καθώς 
και τους αντίστοιχους γνωστικούς μηχανισμούς (Ittyerah et al., 2007, αναφορά σε 
Paillard, 1987 και 1991). 
Παρόμοιο τεστ διενεργήθηκε από τη Bigelow (1991), η οποία εξέτασε συγκριτικά 
την ικανότητα δύο ατόμων με μερική όραση και δύο ατόμων με τύφλωση στον 
εντοπισμό, με πρόταση του χεριού, σημείων εντός του σπιτιού τους, στο ίδιο ή σε 
διαφορετικό επίπεδο, και σημείων εκτός του σπιτιού, στον περιβάλλοντα χώρο – στην 
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αυλή και στη γειτονιά. Η έρευνα της Bigelow διαφοροποιείται από την παρούσα κυρίως 
ως προς το ότι οι ηλικίες των παιδιών ήταν μικρότερες (5-8 ετών). 
Για τη διεξαγωγή και, κυρίως, για την αξιολόγηση των ατόμων στο τεστ αυτό, 
χρησιμοποιήθηκαν τα σχέδια κάτοψης του κτιρίου και του προαύλιου χώρου όπου είχε 
σχεδιαστεί να λάβει χώρα η εφαρμογή του συγκεκριμένου τεστ. Τα κτίρια που 
ορίστηκαν εξ αρχής ως μέρη διεξαγωγής του τεστ αυτού ήταν το κτίριο της Σχολής 
Τυφλών «Ο Ήλιος» για τη Θεσσαλονίκη και το κτίριο του Κέντρου Εκπαιδεύσεως και 
Αποκαταστάσεως Τυφλών (ΚΕΑΤ) για την Αθήνα. Το ΚΕΑΤ δε διαθέτει δεύτερο 
όροφο στο ένα τμήμα του και για το λόγο αυτό δε μπόρεσε να γίνει έλεγχος της 
επάρκειας της γνώσης χωρικών σημείων σε διαφορετικό επίπεδο στους συμμετέχοντες 
από την Αθήνα. Κατά την αξιολόγηση των επιδόσεων των συμμετεχόντων μετρούνταν 
η γωνία (απόκλισης κατεύθυνσης) που σχημάτιζε η κατεύθυνση προς την οποία έδειχνε 
ο συμμετέχων με τη σωστή κατεύθυνση (την κατεύθυνση του σημείου του ζητούνταν 
να δείξει). 
 
6.2.2.5 Τεστ Νοητικής Περιστροφής 
 
Δύο υπό-τεστ νοητικής περιστροφής συναποτελούν το ομώνυμο τεστ – το τεστ 
ρολογιού και το τεστ δωματίου. Το 1ο υπό-τεστ (τεστ ρολογιού) εξετάζει το αν μπορεί 
ο συμμετέχων να αντιληφθεί από διαφορετική οπτική γωνία ένα σταθερό αντικείμενο, 
αλλάζοντας νοητά τη θέση παρατήρησης και την κατεύθυνσή του ως παρατηρητή. Τα 
μέσα αξιολόγησης που χρησιμοποιήθηκαν είναι δύο χαρτόνια διαστάσεων 25x25 εκ. με 
ένα δείκτη από γυαλόχαρτο στο καθένα. Στο ένα χαρτόνι τοποθετείται ο δείκτης 
σταθερά (αντικείμενο παρατήρησης) (Εικ. 2 & 4) και στο άλλο χαρτόνι τοποθετείται ο 
δείκτης με τέτοιο τρόπο, ώστε να μπορεί να περιστρέφεται (όπως ένας δείκτης 
ρολογιού) (Εικ. 3). Στο δεύτερο χαρτόνι ο συμμετέχων δείχνει το πως αλλάζει η 
κατεύθυνση του δείκτη, όταν ο ίδιος αλλάζει νοητά τη θέση παρατήρησης. Το τεστ 
ρολογιού ολοκληρώνονταν σε δύο στάδια: α) ο σταθερός δείκτης ήταν τοποθετημένος 
με κατεύθυνση όμοια με αυτή του δείκτη ενός ρολογιού όταν δείχνει τον αριθμό 6 και 
β) ο σταθερός δείκτης ήταν τοποθετημένος με κατεύθυνση όμοια με αυτή του δείκτη 
ενός ρολογιού όταν δείχνει μεταξύ των αριθμών 7 και 8. Για το λόγο αυτό οι θέσεις 
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αυτές αποκαλούνται κατά μήκος της εργασίας αυτής «θέση 6» και «θέση 7.5», για το α’ 
και β’ στάδιο αντίστοιχα. 
To συγκεκριμένο τεστ είναι παρόμοιο με το τεστ που εφάρμοσε η Millar (1976) στη 
δική της έρευνα, όπου συμμετείχαν τυφλά και βλέποντα παιδιά. Οι διαφοροποιήσεις 
μεταξύ της παρούσας έρευνας και της έρευνας της συγκεκριμένης ερευνήτριας είναι ότι 
στην έρευνα της Millar εξετάστηκε μόνο η ευθεία κάθετος των 0° απόκλισης από την 
ευθεία που ορίζει η προβολή της μεσοκαθέτου του σώματος (θέση 6 του δείκτη, στην 
παρούσα έρευνα). Το τεστ που εφαρμόστηκε στην παρούσα έρευνα παρουσιάζει, 
επίσης, ομοιότητες με το πείραμα των Huttenlocher and Presson (1973) που 
πραγματοποιήθηκε με τη συμμετοχή παιδιών με τυπική όραση και στο οποίο 
εξετάστηκαν οι ίδιες ακριβώς θέσης παρατήρησης με εντελώς διαφορετική, ωστόσο, 
κατασκευή. Και στις δύο αυτές μελέτες, σε αντίθεση με τη δική μας μελέτη, ο 
συμμετέχων καλούνταν να επιλέξει τη σωστή απάντηση ανάμεσα σε απαντήσεις που 
του δινόταν σε κάρτες. Έχουν δημοσιευτεί, επιπλέον, και άλλες έρευνες που εξετάζουν 
την ικανότητα νοητικής περιστροφής μίας διάταξης αντικειμένων (π.χ. Ungar et al., 
1995· Nardini et al., 2006) σε δείγμα τυφλών, βλεπόντων, ή και στις δύο ομάδες. 
Επίσης, έχουν δημοσιευτεί έρευνες που εξετάζουν την ικανότητα νοητικής περιστροφής 
όταν ο συμμετέχων έχει μελετήσει μίας διάταξη αντικειμένων μεγάλων διαστάσεων 
(π.χ. Rieser, 1989· Roskos-Ewoldsen et al., 1998· Mou et al., 2004). 
 
 
Εικόνα 2. Θέση 6 του δείκτη. 
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Εικόνα 3. Περιστρεφόμενος δείκτης. 
 
Για το σκοπό της αξιολόγησης της επίδοσης των συμμετεχόντων, μετρήθηκε σε 
μοίρες η γωνία που σχημάτιζε η θέση του δείκτη, όπως τον τοποθετούσε ο συμμετέχων 
και η θέση στην οποία έπρεπε να τοποθετηθεί ο δείκτης σύμφωνα με τις οδηγίες που 
δίνονταν κάθε φορά (Εικ. 4). 
 
 
Εικόνα 4. Θέση 7.5 του δείκτη. Μέτρηση απόκλισης της γωνίας. Ο δείκτης με το κόκκινο 
περίγραμμα συμβολίζει την απάντηση που θα μπορούσε να έχει δοθεί στο χαρτόνι με τον 
περιστρεφόμενο δείκτη από κάποιον συμμετέχοντα. 
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Τα υλικά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν όπως αναφέρθηκε παραπάνω κομμάτια από 
χαρτόνι λευκού χρώματος 25x25 εκ., γυαλόχαρτο μαύρου χρώματος και καρφάκι 
μεταλλικό για την τοποθέτηση του περιστρεφόμενου δείκτη. 
Το 2ο υπό-τεστ (τεστ δωματίου) εισήγαγε το συμμετέχοντα σε μία φανταστική 
κατάσταση, όπου ο συμμετέχων μεταφερόταν νοητά σε ένα φανταστικό δωμάτιο. 
Αρχικά του δίνονταν συγκεκριμένες οδηγίες, ορίζοντας τη θέση τεσσάρων 
αντικειμένων μέσα στο δωμάτιο και τη θέση και τον προσανατολισμό που έχει αρχικά ο 
ίδιος ως παρατηρητής. Στη συνέχεια ο ερευνητής περιέγραφε στο συμμετέχοντα μια 
νοητή κίνηση στο χώρο του δωματίου, από την οποία προέκυπτε μία νέα θέση και ένας 
διαφορετικός προσανατολισμός του στο χώρο. Τέλος, του γινόταν ερωτήματα με σκοπό 
να ελεγχθεί η ικανότητα προσανατολισμού και επαναπροσδιορισμού της θέσης των 
αντικειμένων στο χώρο, ύστερα από την κίνηση και την αλλαγή της θέσης και της 
κατεύθυνσης του παρατηρητή. Η επίδοση των συμμετεχόντων αξιολογήθηκε 
βαθμολογώντας κάθε λανθασμένη απάντηση με 1 και κάθε σωστή απάντηση με 0. 
Όμοιο τεστ έχει χρησιμοποιηθεί και στην μελέτη των Penrod and Petrosko (2003). 
 
6.2.3 Διαδικασία 
 
Ο χώρος διεξαγωγής της έρευνας ήταν το σπίτι των συμμετεχόντων και μόνο για τη 
διεξαγωγή του τεστ μακρινού χώρου έπρεπε τα παιδιά να βρίσκονται στο κτίριο της 
Σχολής Τυφλών «Ο Ήλιος», στη Θεσσαλονίκη, ή στο κτίριο του Κέντρου Εκπαίδευσης 
και Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ), στην Αθήνα. Το τεστ μακρινού χώρου 
διεξάγονταν σε διαφορετική μέρα και ώρα από τα υπόλοιπα τεστ φροντίζοντας, 
ωστόσο, να μη μεσολαβεί χρονικό διάστημα μεγαλύτερο της μίας εβδομάδας. Η 
συνολική διάρκεια των τεστ κυμαίνονταν συνήθως μεταξύ των 75 και 90 λεπτών και η 
συνολική διάρκεια του ερευνητικού μέρους ήταν περίπου 45 ημέρες.  
Για τις συνθήκες διεξαγωγής της έρευνας υπήρξε αρκετή επιμέλεια εκ των 
προτέρων ώστε να αποφευχθεί η οποιαδήποτε διακοπή της διαδικασίας, να μην υπάρχει 
η παρουσία άλλων προσώπων κατά τη διάρκεια της εφαρμογής των τεστ και να 
εξασφαλίζεται κάθε φορά ένα ήσυχο περιβάλλον. 
Αρχικά, ο συμμετέχων εισέρχονταν σε κάποιο χώρο του σπιτιού του, συνήθως στο 
δωμάτιο του ή στο σαλόνι, μαζί με τον ερευνητή. Αρχικά, απαντούσε στις ερωτήσεις 
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του ερωτηματολογίου που αφορούσε τα δημογραφικά/ατομικά του χαρακτηριστικά, 
εκτός αό την επίπτωση που το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο είχε ήδη συμπληρωθεί με 
κάποιον από τους γονείς. Η διαδικασία διενέργειας των τεστ ξεκινούσε με το τεστ 
γνώσης του σώματος όπου ο ερευνητής, αφού έδινε τις απαραίτητες οδηγίες, ονόμαζε 
κάποια μέρη του ανθρώπινου σώματος (για παράδειγμα, κεφάλι, χέρια κτλ.) και 
ταυτόχρονα ο συμμετέχων υποδείκνυε τα μέρη αυτά επάνω στο σώμα του. Στο δεύτερο 
υπό-τεστ γινόταν η αντίστροφη διαδικασία, δηλαδή, ο ερευνητής έδειχνε 
χρησιμοποιώντας κάποιο αντικείμενο (π.χ. ένα μολύβι) τα ίδια μέρη επάνω στο σώμα 
του συμμετέχοντα και την ίδια στιγμή ο συμμετέχων τα κατονόμαζε. 
Στο 1ο υπό-τεστ (τεστ αμφιπλευρικότητας) του τεστ αμφιπλευρικότητας και 
κατευθυντικότητας, ζητούνταν από το συμμετέχοντα να δείξει αριστερά και δεξιά μέρη 
του σώματος του, να δείξει δεξιά μέρη του σώματος χρησιμοποιώντας το αριστερό του 
χέρι και αριστερά μέρη του σώματός του με το δεξί χέρι και να δηλώσει που βρίσκεται 
κάθε φορά ένα αντικείμενο, το οποίο τοποθετούνταν αρχικά αριστερά και δεξιά από το 
συμμετέχοντα και στη συνέχεια αριστερά και δεξιά σε σύνθετες κατευθύνσεις.  
Στο 2ο υπό-τεστ (τεστ κατευθυντικότητας) του τεστ αμφιπλευρικότητας και 
κατευθυντικότητας, ζητούνταν από το συμμετέχοντα να υποδείξει που βρισκόταν ο 
ίδιος σε σχέση με τον ερευνητή, όταν ο τελευταίος είχε μετακινηθεί προς την αριστερή 
ή τη δεξιά πλευρά του συμμετέχοντα. Στη συνέχεια, τοποθετούνταν δύο αντικείμενα το 
ένα δίπλα στο άλλο και ζητούνταν από το άτομο που συμμετείχε να υποδείξει που 
βρίσκεται το Α σε σχέση με το Β (αριστερά ή δεξιά). Τέλος, η ίδια διαδικασία 
επαναλαμβάνονταν με τέσσερα αντικείμενα (Α, Β, Γ και Δ) τα οποία τοποθετούνταν 
αριστερά και δεξιά από το συμμετέχοντα σε σύνθετες κατευθύνσεις (στις ίδιες θέσεις 
κάθε φορά για όλους τους συμμετέχοντες) και του ζητούνταν να υποδείξει που 
βρίσκεται το αντικείμενο Α σε σχέση με κάθε ένα από τα υπόλοιπα, καθώς και το Γ σε 
σχέση με κάθε ένα από τα υπόλοιπα.  
Στη συνέχεια ακολουθούσε η διεξαγωγή του τεστ κοντινού χώρου. Ο συμμετέχων 
έπρεπε να καθίσει σε καρέκλα έχοντας μπροστά του κάποιο τραπέζι. Αφού δίνονταν οι 
απαραίτητες οδηγίες, τοποθετούνταν επάνω στο τραπέζι και μπροστά από το 
συμμετέχοντα η βάση επάνω στη οποία έβαζε ο ερευνητής το πρώτο υπόδειγμα. Για την 
κωδικοποίηση του κάθε υποδείγματος υπήρχε συγκεκριμένος χρόνος: για κάθε 
υπόδειγμα των δύο σχημάτων διαθέτονταν 30 δευτερόλεπτα και για κάθε ένα 
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παραπάνω σχήμα προσθέτονταν 15 δευτερόλεπτα στο χρόνο του προηγούμενου 
υποδείγματος, δηλαδή για τα τρία σχήματα ο διαθέσιμος χρόνος ήταν 45”, για τα 
τέσσερα σχήματα 60”, κ.ο.κ. Όταν ο συμμετέχων δήλωνε ότι ήταν έτοιμος ή όταν ο 
διαθέσιμος χρόνος είχε εξαντληθεί απομακρύνονταν το υπόδειγμα και στη βάση 
τοποθετούνταν μία άδεια επιφάνεια (φύλλο χαρτιού μεγέθους Α3). Ο ερευνητής έδινε 
στο συμμετέχοντα σχήματα σε αριθμό διπλάσιο από τον αριθμό των σχημάτων του 
υποδείγματος, για να επιλέξει τα σωστά και να τα τοποθετήσει στη σωστή θέση και με 
το σωστό προσανατολισμό. Αυτό συνέβαινε για να ελεγχθεί παράλληλα η μνημονική 
ικανότητα του ατόμου που συμμετείχε. Σε κάθε ένα από τα σχήματα υπήρχε κόλλα σε 
μορφή πλαστελίνης, για να μπορούν να τοποθετηθούν σταθερά στο χαρτί αλλά 
ταυτόχρονα να μπορούν εύκολα να ξεκολήσουν απ’ αυτό, έτσι ώστε να υπάρχει η 
δυνατότητα της εύκολης διόρθωσης. Όταν ο συμμετέχων δήλωνε ότι είχε ολοκληρώσει 
την αναπαραγωγή του υποδείγματος, ο ερευνητής σημείωνε τη θέση των σχημάτων, 
σχεδιάζοντας με μολύβι το περίγραμμα του κάθε σχήματος στο χαρτί. 
 Τα υποδείγματα δίνονταν με συγκεκριμένη σειρά, δηλαδή, πρώτα το υπόδειγμα με 
τα 2 σχήματα σε ορθό προσανατολισμό κι έπειτα το υπόδειγμα με τα 2 σχήματα σε μη-
ορθό προσανατολισμό (περιστρεμμένα σχήματα) και η διαδικασία συνεχίζονταν με τον 
ίδιο τρόπο αυξάνοντας τον αριθμό των σχημάτων. Το συγκεκριμένο τεστ 
ολοκληρώνονταν με την αναπαραγωγή του υποδείγματος με τα πέντε περιστρεμμένα 
σχήματα. 
Στη συνέχεια ακολουθούσε η διενέργεια των τεστ νοητικής περιστροφής. Ο 
ερευνητής τοποθετούσε στο τραπέζι τα δύο κομμάτια από χαρτόνι με το σταθερό και 
τον περιστρεφόμενο δείκτη. Αφού δίνονταν αναλυτικές οδηγίες, ζητούνταν από τον 
συμμετέχοντα να φανταστεί την κατεύθυνση του σταθερού δείκτη για κάποιον 
παρατηρητή ο οποίος θα είχε μετακινηθεί νοητά στη θέση 12, στη θέση 3 και στη θέση 
9 και στη συνέχεια να δείξει την κατεύθυνση αυτή στο χαρτόνι με τον περιστρεφόμενο 
δείκτη. Κάθε φορά ο προσανατολισμός του παρατηρητή ήταν προς το κέντρο του 
χαρτονιού. Αφού ολοκληρώθηκε η εξέταση και των τριών θέσεων παρατήρησης (12, 3, 
9) για τη θέση 6 του δείκτη, δόθηκε το κομμάτι με το σταθερό δείκτη στη θέση 7.5. Για 
κάθε απάντηση ο ερευνητής σημείωνε με μολύβι επάνω στο χαρτόνι το σημείο όπου 
τοποθετούσε το άτομο τον περιστρεφόμενο δείκτη.  
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Στο 2ο υπό-τεστ του τεστ νοητικής περιστροφής (τεστ δωματίου), αφού ο 
ερευνητής περιέγραφε τη φανταστική κατάσταση και έδινε οδηγίες για τη νοητή 
μετακίνηση μέσα στο φανταστικό δωμάτιο, ζητούσε από το συμμετέχοντα να δείξει με 
το χέρι του ποια ήταν η νέα θέση τριών συγκεκριμένων αντικειμένων μέσα στο 
δωμάτιο. 
Για το τεστ μακρινού χώρου ο συμμετέχων έπρεπε να μεταβεί σε συγκεκριμένο 
σημείο του προκαθορισμένου κτιρίου, όπου καλούνταν να δείξει πρώτα προς 
συγκεκριμένα σημεία που βρισκόταν στο ίδιο επίπεδο μ’ αυτόν, μετά προς σημεία που 
βρισκόταν σε διαφορετικό επίπεδο, και στη συνέχεια προς σημεία του εξωτερικού 
χώρου (αυλή). Ο ερευνητής σημείωνε τις απαντήσεις πάνω σε κατόψεις του χώρου. 
Στο τέλος της διαδικασίας μετριόταν για κάθε υπό-τεστ του τεστ γνώσης του 
σώματος και του τεστ αμφιπλευρικότητας και κατευθυντικότητας, καθώς και για το 2ο 
υπό-τεστ του τεστ νοητικής περιστροφής οι λάθος απαντήσεις, οι οποίες 
βαθμολογούνταν με 1, και οι σωστές απαντήσεις, οι οποίες βαθμολογούνταν με 0. Για 
το τεστ κοντινού χώρου ο ερευνητής σχεδίαζε σε κάθε επιφάνεια του κάθε 
συμμετέχοντος τη σωστή θέση των σχημάτων και μετριόταν η απόσταση σε εκατοστά 
του κέντρου των σχημάτων που είχε τοποθετήσει ο συμμετέχων από το κέντρο των 
«σωστών» σχημάτων. Στη συνέχεια, μετριόταν οι μοίρες που απέκλινε το σχήμα του 
συμμετέχοντος από το αρχικό σχήμα ως προς την κατεύθυνση. Οι μοίρες απόκλισης 
από τη σωστή απάντηση μετρήθηκαν επίσης στο 1ο υπό-τεστ του τεστ νοητικής 
περιστροφής (τεστ ρολογιού) και στο τεστ μακρινού χώρου. 
Θα πρέπει να τονιστεί ότι τα άτομα με υπολλειματική όραση μπορούσαν να 
χρησιμοποίησαν κανονικά την όραση τους σε όλα τα τεστ. 
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7. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
7.1 Περιγραφική στατιστική 
  
Παρακάτω παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από την περιγραφική στατιστική που 
εφαρμόστηκε για κάθε τεστ και υποτέστ ξεχωριστά και σχολιάζονται τα αποτελέσματα.  
 
7.1.1 Τεστ γνώσης του σώματος 
 
Στο τεστ για τον έλεγχο της γνώσης του σώματος, οι συμμετέχοντες κλήθηκαν 
αρχικά να δείξουν και στη συνέχεια να ονομάσουν συγκεκριμένα μέρη του σώματος. 
Τα αποτελέσματα φαίνονται στους πίνακες 10 και 11 αντίστοιχα. 
Τόσο από τον πίνακα 10 όσο και από τον πίνακα 11 φαίνεται ότι κάποιοι 
συμμετέχοντες συνάντησαν μεγαλύτερη δυσκολία στο να δείξουν και να κατονομάσουν 
τις γάμπες, τα βλέφαρα και τους γοφούς (επίσης, πίν. 12 & 13). Η μείωση του μέσου 
όρου των λαθών (πίν. 11) σε συγκεκριμένα μέρη του σώματος, όπως η ράχη, τα 
βλέφαρα, οι αστράγαλοι και οι γοφοί και η αύξηση του μέσου όρου λαθών σε κάποια 
άλλα μέρη, όπως στους ώμους, τους αγκώνες και τους καρπούς, στο τεστ της 
κατονομασίας των μερών του σώματος, σε σχέση με το προηγούμενο υπό-τεστ (1ο) 
(βλέπε συγκριτικά τους πίνακες 10 & 11) αποτελεί ένδειξη της ύπαρξης 
σημασιολογικής άγνοιας και μη παγιωμένης γνώσης για τα συγκεκριμένα μέρη. 
Φυσικά, δε μπορεί να παραβλέψει κανείς το γεγονός ότι η κατονομασία των μερών από 
τον ίδιο τον ερευνητή κατά τη διεξαγωγή του 1ου υπό-τεστ βοήθησε τους συμμετέχοντες 
ώστε να αντεπεξέλθουν καλύτερα στο 2ο. Ταυτόχρονα, η ύπαρξη παρόμοιων ποσοστών 
ατόμων που απάντησαν λανθασμένα σε συγκεκριμένα μέρη και στο 1ο και στο 2ο υπό-
τεστ (βλέπε συγκριτικά τους πίνακες 12 & 13) συνεπάγεται την πραγματική άγνοια και 
ανικανότητα εντοπισμού των εν λόγω μερών.  
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Πίνακας 10. Αποτελέσματα της διαδικασίας όπου ο συμμετέχων καλείται να δείξει τα 
μέρη του σώματος. 
  
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Δείχνει μαλλιά 0 0 .00 .000 
Δείχνει χέρια 0 0 .00 .000 
Δείχνει πόδια 0 0 .00 .000 
Δείχνει στόμα 0 0 .00 .000 
Δείχνει αφτιά 0 0 .00 .000 
Δείχνει μάτια  0 0 .00 .000 
Δείχνει μύτη 0 0 .00 .000 
Δείχνει ράχη 0 1 .38 .492 
Δείχνει κοιλιά 0 0 .00 .000 
Δείχνει γόνατα 0 0 .00 .000 
Δείχνει δόντια 0 0 .00 .000 
Δείχνει φτέρνες 0 1 .16 .374 
Δείχνει μάγουλα 0 0 .00 .000 
Δείχνει μέτωπο 0 1 .03 .164 
Δείχνει πιγούνι 0 1 .05 .229 
Δείχνει λαιμό 0 0 .00 .000 
Δείχνει αντίχειρες 0 1 .11 .315 
Δείχνει νύχια 0 0 .00 .000 
Δείχνει χείλη 0 0 .00 .000 
Δείχνει ώμους 0 0 .00 .000 
Δείχνει αγκώνες 0 1 .03 .164 
Δείχνει βλεφαρίδες 0 1 .24 .435 
Δείχνει καρπούς 0 1 .14 .347 
Δείχνει ρουθούνια 0 1 .14 .347 
Δείχνει γάμπες 0 1 .38 .492 
Δείχνει βλέφαρα 0 1 .54 .505 
Δείχνει 
αστραγάλους 
0 1 .30 .463 
Δείχνει γοφούς 0 1 .68 .475 
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Πίνακας 11. Αποτελέσματα της διαδικασίας όπου ο συμμετέχων καλείται να ονομάσει 
τα μέρη του σώματος. 
  
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Ονομάζει μαλλιά 0 0 .00 .000 
Ονομάζει χέρια 0 0 .00 .000 
Ονομάζει πόδια 0 0 .00 .000 
Ονομάζει στόμα 0 1 .03 .164 
Ονομάζει αφτιά 0 0 .00 .000 
Ονομάζει μάτια  0 0 .00 .000 
Ονομάζει μύτη 0 1 .03 .164 
Ονομάζει ράχη 0 1 .14 .347 
Ονομάζει κοιλιά 0 0 .00 .000 
Ονομάζει γόνατα 0 0 .00 .000 
Ονομάζει δόντια 0 0 .00 .000 
Ονομάζει φτέρνες 0 1 .14 .347 
Ονομάζει μάγουλα 0 0 .00 .000 
Ονομάζει μέτωπο 0 1 .05 .229 
Ονομάζει πιγούνι 0 1 .05 .229 
Ονομάζει λαιμό 0 0 .00 .000 
Ονομάζει αντίχειρες 0 1 .11 .315 
Ονομάζει νύχια 0 1 .03 .164 
Ονομάζει χείλη 0 0 .00 .000 
Ονομάζει ώμους 0 1 .08 .277 
Ονομάζει αγκώνες 0 1 .14 .347 
Ονομάζει βλεφαρίδες 0 1 .22 .417 
Ονομάζει καρπούς 0 1 .19 .397 
Ονομάζει ρουθούνια 0 1 .11 .315 
Ονομάζει γάμπες 0 1 .30 .463 
Ονομάζει βλέφαρα 0 1 .38 .492 
Ονομάζει 
αστραγάλους 
0 1 .14 .347 
Ονομάζει γοφούς 0 1 .43 .502 
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Πίνακας 12. Λανθασμένες απαντήσεις που δόθηκαν από τους συμμετέχοντες όταν τους 
ζητήθηκε να δείξουν συγκεκριμένα μέρη του σώματος. 
 Αριθμός λαθών Ποσοστό %
Γοφοί 25 67.6 
Βλέφαρα 20 54.1 
Γάμπες 14 37.8 
Ράχη 14 37.8 
Αστράγαλοι 11 29.7 
Βλεφαρίδες 9 24.3 
Φτέρνες 6 16.2 
Καρποί 5 13.5 
Ρουθούνια 5 13.5 
Αντίχειρες 4 10.8 
Αγκώνες 1 2.7 
 
Πίνακας 13. Λανθασμένες απαντήσεις που δόθηκαν από τους συμμετέχοντες όταν τους 
ζητήθηκε να κατονομάσουν συγκεκριμένα μέρη του σώματος. 
 Αριθμός λαθών Ποσοστό %
Γοφοί 16 43.2 
Βλέφαρα 14 37.8 
Γάμπες 11 29.7 
Βλεφαρίδες 8 21.6 
Καρποί 7 18.9 
Φτέρνες 5 13.5 
Αγκώνες 5 13.5 
Αστράγαλοι 5 13.5 
Ράχη 5 13.5 
Αντίχειρες 4 10.8 
Ρουθούνια 4 10.8 
Ώμοι 3 8.1 
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7.1.2 Τεστ αμφιπλευρικότητας και κατευθυντικότητας 
 
Στο τεστ αμφιπλευρικότητας και κατευθυντικότητας ελέγχθηκε η ικανότητα 
διάκρισης της αριστερής και της δεξιάς πλευράς (τεστ αμφιπλευρικότητας – 1ο υπό-
τεστ) και επίσης η ικανότητα διάκρισης της αριστερής και της δεξιάς πλευράς με 
μεταφορά του συστήματος συντεταγμένων σε κάποιο άλλο πρόσωπο ή αντικείμενο 
(τεστ κατευθυντικότητας – 2ο υπό-τεστ). Τα αποτελέσματα φαίνονται στους πίνακες 14, 
15, 16 και 17, 18, 19, 20, για το πρώτο και δεύτερο υποτέστ αντίστοιχα. 
 
Πίνακας 14. Αποτελέσματα του τεστ αμφιπλευρικότητας. 
  
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Αριστερό/δεξί χέρι/πόδι/μάτι 0 0 .00 .000 
Δεξί χέρι-αριστερό μάτι 0 1 .03 .164 
Αριστερό χέρι-δεξί αφτί 0 0 .00 .000 
Αριστερό χέρι-δεξί μάτι 0 0 .00 .000 
Δεξί χέρι-αριστερό αφτί 0 0 .00 .000 
Αντικείμενο δεξιά-αριστερά 0 0 .00 .000 
Αντικείμενο αριστερά 
(σύνθετη κατεύθυνση) 
0 0 .00 .000 
Αντικείμενο δεξιά (σύνθετη 
κατεύθυνση) 
0 1 .03 .164 
 
Στο τεστ της αμφιπλευρικότητας, οι συμμετέχοντες διεκπεραίωσαν επιτυχώς όλες 
τις δοκιμασίες (πίν. 14), ενώ μόνο ένα άτομο παρουσίασε ενδείξεις σύγχυσης της 
διάκρισης αριστερά-δεξιά, απαντώντας λανθασμένα σε δύο ερωτήσεις (πίν. 15 & 16). 
 
Πίνακας 15. Απαντήσεις στο αίτημα για διασταύρωση των πλευρών του σώματος, 
δείχνοντας με το δεξί χέρι το αριστερό μάτι. 
 Απαντήσεις Αριθμός Ποσοστό %
Σωστή 36 97.3 
Λάθος 1 2.7 
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Πίνακας 16. Απαντήσεις στο αίτημα του ερευνητή για εντοπισμό του αντικειμένου, 
όταν αυτό βρισκόταν δεξιά από το συμμετέχοντα, σε σύνθετη κατεύθυνση. 
 Απαντήσεις Αριθμός Ποσοστό επί %
Σωστή 36 97.3 
Λάθος 1 2.7 
 
Καθίσταται εμφανές από τον πίνακα 17 ότι οι συμμετέχοντες συνάντησαν 
περισσότερες δυσκολίες στο τεστ κατευθυντικότητας. Φαίνεται, ακόμη από τον ίδιο 
πίνακα, πως η μεταφορά του συστήματος συντεταγμένων σε κάποιο άλλο πρόσωπο και 
η διάκριση της αριστερής/δεξιάς πλευράς του προσώπου αυτού από το συμμετέχοντα, 
αποτελεί μία διαδικασία ευκολότερη συγκριτικά με τη μεταφορά συντεταγμένων σε 
κάποιο αντικείμενο και τη διάκριση της αριστερής/δεξιάς πλευράς του αντικειμένου 
αυτού, έχοντας ως σημείο αναφοράς κάποιο άλλο αντικειμένου (και όχι με βάση το 
άτομο που κρίνει). Κατά συνέπεια, στην πρώτη ερώτηση δε δόθηκε κάποια λανθασμένη 
απάντηση (πίν. 18). Επόμενη σε δυσκολία φάνηκε πως είναι η διάκριση της 
αριστερής/δεξιάς πλευράς ενός αντικειμένου σε σχέση με κάποιο άλλο αντικείμενο 
(πίν. 19), ενώ μεγαλύτερες δυσκολίες συναντούσαν κάποια άτομα όταν προσθέτονταν 
δύο επιπλέον αντικείμενα, σχηματίζοντας μία νέα διάταξη τεσσάρων αντικειμένων (πίν. 
20). 
 
Πίνακας 17. Αποτελέσματα του τεστ κατευθυντικότητας. 
  
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Συμμετέχων προς ερευνητή 0 0 .00 .000 
2 αντικείμενα (Α προς Β) 0 1 .05 .229 
4 αντικείμενα (Α προς Β) 0 1 .03 .164 
4 αντικείμενα (Α προς Γ) 0 1 .22 .417 
4 αντικείμενα (Α προς Δ) 0 1 .11 .315 
4 αντικείμενα (Γ προς Α) 0 1 .03 .164 
4 αντικείμενα (Γ προς Β) 0 1 .16 .374 
4 αντικείμενα (Γ προς Δ) 0 1 .24 .435 
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Πίνακας 18. Αποτελέσματα του τεστ κατευθυντικότητας (θέση του συμμετέχοντα ως 
προς τον ερευνητή). 
Απαντήσεις Αριθμός  Ποσοστό %
Σωστή 37 100.0 
Λάθος 0 0.0 
 
Πίνακας 19. Αποτελέσματα του τεστ κατευθυντικότητας (θέση ένος αντικειμένου ως 
προς το άλλο). 
 Απαντήσεις Αριθμός  Ποσοστό %
Σωστή 35 94.6 
Λάθος 2 5.4 
 
Πίνακας 20. Αποτελέσματα του τεστ κατευθυντικότητας (δοκιμασία με τέσσερα 
αντικείμενα) 
 Αριθμός  Ποσοστό %
Α προς Β 1 2.7 
Α προς Γ 8 21.6 
Α προς Δ 4 10.8 
Γ προς Α 1 2.7 
Γ προς Β 6 16.2 
Γ προς Δ 9 24.3 
 
7.1.3 Τεστ κοντινού χώρου 
 
Όπως αναφέρθηκε και σε προηγούμενη ενότητα, για την αξιολόγηση της επίδοσης 
των συμμετεχόντων στο τεστ κοντινού χώρου μετρήθηκε αρχικά η απόσταση του 
κέντρου του σχήματος (π.χ. το κέντρο του τετραγώνου), το οποίο τοποθετούσε ο 
συμμετέχων στην επιφάνεια, από το κέντρο του αυθεντικού σχήματος, δηλαδή του 
αντίστοιχου σχήματος (π.χ. του τετραγώνου) του υποδείγματος. Σύμφωνα με τον 
πίνακα 21, πιο δύσκολος φαίνεται να είναι ο εντοπισμός της αρχικής θέσης του 
ορθογωνίου στα τέσσερα σχήματα, ενώ πιο δυσεπίτευκτη φαίνεται πως ήταν η 
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αναπαραγωγή του υποδείγματος με τα τέσσερα σχήματα (πίν. 21). Πιθανή εξήγηση πού 
δίνεται επί του φαινομένου αυτού είναι ότι στην περίπτωση των τεσσάρων σχημάτων 
αυξάνεται σημαντικά η μνημονική προσπάθεια που πρέπει να καταβάλει ο συμμετέχων 
ενώ δεν διευκολύνεται από έναν ικανοποιητικό αριθμό σημείων αναφοράς που μπορεί 
να χρησιμοποιήσει κατά την αποκωδικοποίηση, όπως συμβαίνει στην περίπτωση των 
πέντε σχημάτων όπου τα σημεία αναφοράς είναι περισσότερα και συνεπώς μειώνονται 
και οι αποστάσεις μεταξύ των σημείων αυτών.  
 
Πίνακας 21. Απόκλιση των σχημάτων (d) από τη σωστή θέση (σχήματα σε ορθό 
προσανατολισμό - μονάδα μέτρησης το εκατοστό). 
Σχήματα 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Μ.Ο ανά 
επιφάνεια 
2-Ορθογώνιο-εγκ. 1.00 13.40 4.24 2.95 
2-Κύκλος .40 14.20 3.35 3.00 
3.80 
3-Τετράγωνο .40 19.80 3.28 3.56 
3-Ημικύκλιο-εγκ. .30 13.20 4.47 3.31 
3-Τρίγωνο .40 21.90 4.78 3.93 
4.18 
4-Ορθογώνιο .60 16.30 5.78 3.71 
4-Ρόμβος .60 15.40 4.78 2.99 
4-Φεγγάρι .50 13.20 4.70 3.49 
4-Τρίγωνο .30 17.90 4.08 3.77 
4.83 
5-Τρίγωνο .30 16.90 3.41 3.66 
5-Φεγγάρι .50 16.20 4.44 3.20 
5-Κύκλος .60 14.70 4.07 3.28 
5-Ρόμβος .20 18.00 4.72 3.40 
5-Τετράγωνο .40 18.10 4.99 4.22 
4.33 
 
Από τον πίνακα 22 προκύπτει ότι η αναπαραγωγή των υποδειγμάτων, όπου τα 
σχήματα ήταν τοποθετημένα περιστρεμμένα, ήταν μεγαλύτερης δυσκολίας. Κάτι τέτοιο 
δεν προκαλεί εντύπωση αφού στην περίπτωση αυτή ο συμμετέχων εκτός από το είδος 
και τη θέση του σχήματος έπρεπε να κωδικοποιήσει και την κατεύθυνση. Μεγαλύτερη 
απόκλιση από την αρχική θέση εμφανίζει το σχήμα «ημικύκλιο με εγκοπή» της 
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επιφάνειας με τα πέντε σχήματα, ενώ φαίνεται ότι ιδιαίτερο προβληματισμό 
προκάλεσαν στους συμμετέχοντες τα σχήματα «φεγγάρι» και «κύκλος με εγκοπή» του 
υποδείγματος με τα πέντε και τέσσερα σχήματα αντίστοιχα. Ύστερα απ’ όλα αυτά, 
μπορεί κανείς να υποψιαστεί ότι, κατά την κωδικοποίηση των περιστρεμμένων 
σχημάτων, πιο δύσκολη ήταν η αναπαραγωγή του υποδείγματος με τα πέντε σχήματα 
(πίν. 22). 
 
Πίνακας 22. Απόκλιση των σχημάτων (d) από τη σωστή θέση (περιστρεμμένα σχήματα 
- μονάδα μέτρησης το εκατοστό). 
Σχήματα 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Μ.Ο ανά 
επιφάνεια 
2-Tρίγωνο .30 14.60 4.12 2.97 
2-Ορθογώνιο .60 12.50 3.73 2.94 
3.93 
3-Ρόμβος .50 11.70 3.85 2.55 
3-Φεγγάρι .60 13.60 4.93 3.17 
3-Κύκλος-εγκ. .00 19.30 5.04 4.77 
 
4.61 
4-Ημικύκλιο .90 19.30 4.72 3.52 
4-Τρίγωνο .70 11.90 4.51 2.75 
4-Φεγγάρι .50 11.60 4.29 2.80 
4-Τετράγωνο-εγκ. .70 17.10 3.95 4.39 
 
4.36 
5-Ορθογώνιο .70 11.30 4.49 2.86 
5-Tρίγωνο .90 17.40 4.42 3.62 
5-Φεγγάρι .30 19.10 5.22 4.51 
5-Ημικύκλιο-εγκ. 1.30 15.00 5.73 3.04 
5-Έλλειψη 1.00 11.50 4.39 2.59 
 
4.85 
 
Στη συνέχεια, μετρήθηκε η απόκλιση του κάθε σχήματος, το οποίο τοποθετούσε ο 
συμμετέχων στην επιφάνεια σε μία προσπάθεια αναπαραγωγής του υποδείγματος, από 
την αρχική του κατεύθυνση. Μετρήθηκε, με άλλα λόγια, κατά πόσες μοίρες είχε 
περιστραφεί το σχήμα κατά την τοποθέτηση σε σύγκριση με το αντίστοιχο σχήμα του 
υποδείγματος (εικ. 4). 
Συγκρίνοντας τους πίνακες 23 και 24, εύκολα μπορεί κανείς να αντιληφθεί το 
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επίπεδο δυσκολίας των υποδειγμάτων με τα σχήματα σε ορθό προσανατολισμό και των 
υποδειγμάτων με τα περιστρεμμένα σχήματα. Ο μέσος όρος μοιρών απόκλισης για κάθε 
σχήμα εμφανίζεται σαφώς αυξημένος στη δεύτερη περίπτωση. Αξίζει να σημειωθεί ότι 
από το σύνολο των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό, το σχήμα «φεγγάρι» φαίνεται 
να προβλημάτισε ιδιαίτερα τους συμμετέχοντες κατά την αναπαραγωγή, τόσο του 
υποδείγματος των τεσσάρων όσο και του υποδείγματος των πέντε σχημάτων. Αντίθετα, 
η δυσκολία του «ρόμβου» φαίνεται να διατηρείται μόνο για την περίπτωση του 
υποδείγματος των τεσσάρων σχημάτων (πίν. 23). Από την επίδοση στην κωδικοποίηση 
των υποδειγμάτων με τα περιστρεμμένα σχήματα διαφαίνεται μεγαλύτερος βαθμός 
δυσκολίας στον εντοπισμό της αρχικής κατεύθυνσης του «τριγώνου» και του 
«φεγγαριού» του υποδείγματος με τα δύο και τα πέντε σχήματα αντίστοιχα, αλλά και 
της κατεύθυνσης των ίδιων σχημάτων στο υπόδειγμα με τα τέσσερα σχήματα (πίν. 24). 
 
Πίνακας 23. Απόκλιση (a) των σχημάτων ως προς την αρχική κατεύθυνση (σχήματα σε 
ορθό προσανατολισμό - μονάδα μέτρησης οι μοίρες). 
Σχήματα Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέσος όρος Τυπική απόκλιση
2-Ορθογώνιο-εγκ. .0 178.0 21.24 46.65 
2-Κύκλος     
3-Τετράγωνο .0 35.0 5.45 8.17 
3-Ημικύκλιο-εγκ. .0 171.0 12.89 33.08 
3-Τρίγωνο .0 178.0 28.23 58.90 
4-Ορθογώνιο .0 35.0 6.28 9.22 
4-Ρόμβος .0 97.0 34.67 36.30 
4-Φεγγάρι .0 170.0 30.98 49.51 
4-Τρίγωνο .0 147.0 10.78 30.33 
5-Τρίγωνο .0 163.0 12.35 34.44 
5-Φεγγάρι .0 137.0 32.96 45.37 
5-Κύκλος     
5-Ρόμβος 1.0 87.0 26.30 25.33 
5-Τετράγωνο .0 34.0 5.84 7.21 
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Πίνακας 24. Απόκλιση (a) των σχημάτων ως προς την αρχική κατεύθυνση 
(περιστρεμμένα σχήματα - μονάδα μέτρησης οι μοίρες).  
 Σχήματα Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέσος όρος Τυπική απόκλιση
2-Tρίγωνο .5 180.0 52.75 57.91 
2-Ορθογώνιο .0 90.0 24.34 27.31 
3-Ρόμβος .0 89.0 30.32 30.26 
3-Φεγγάρι .0 161.0 20.37 33.44 
3-Κύκλος-εγκ. .0 166.0 42.19 45.46 
4-Ημικύκλιο .0 172.0 37.24 49.47 
4-Τρίγωνο .0 179.0 48.75 66.32 
4-Φεγγάρι .0 150.0 40.45 35.45 
4-Τετράγωνο-εγκ. .0 177.0 17.29 39.47 
5-Ορθογώνιο .0 84.0 23.15 26.42 
5-Tρίγωνο .0 64.0 9.07 13.86 
5-Φεγγάρι .0 178.0 64.52 63.27 
5-Ημικύκλιο-εγκ. 2.0 155.0 30.19 33.28 
5-Έλλειψη .0 68.0 7.20 14.44 
 
Από την ανάλυση προέκυψε, λοιπόν, ότι: 
Α) Η δυσκολία της αναπαραγωγής των υποδειγμάτων του τεστ κοντινού χώρου 
είναι μεγαλύτερη για τα περιστρεμμένα σχήματα από ότι για τα σχήματα σε ορθό 
προσανατολισμό μόνο στην περίπτωση όπου το άτομο προσπαθεί να ανακαλέσει τη 
σωστή κατεύθυνση των σχημάτων.  
Β) Τόσο για την απόσταση των σχημάτων από την αρχική θέση όσο και για την 
περιστροφή των σχημάτων από την αρχική κατεύθυνση μεγαλύτερη απόκλιση από 
τη σωστή απάντηση εμφανίστηκε στις περιπτώσεις των υποδειγμάτων με τα 
τέσσερα και τα πέντε σχήματα. Οι παρατηρήσεις αυτές δεν προκαλούν έκπληξη· 
αρκεί να σκεφτεί κανείς ότι τα υποδείγματα αυτά απαιτούσαν από το συμμετέχοντα 
μεγάλη προσπάθεια μνημονικής συγκράτησης των παρεχόμενων πληροφοριών.  
Γ) Τόσο στα ορθώς προσανατολισμένα όσο και στα περιστρεμμένα σχήματα, για το 
σχήμα «φεγγάρι» εμφανίστηκε το μεγαλύτερο ποσοστό αποτυχίας στην 
αναπαράσταση της σωστής κατεύθυνσης. Το γεγονός αυτό πιθανολογείται ότι 
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συνδέεται με το ιδιαίτερα μικρό μέγεθος της επιφάνειας και το καμπυλόγραμμο 
περίγραμμα του σχήματος αυτού. Πιο αναλυτικά, ο συνδυασμός του μικρού 
μεγέθους, του καμπυλόγραμμου περιγράμματος και η έλλειψη υποστηρικτικής 
βοήθειας από το πλαίσιο, το οποίο αποτελούνταν από ευθείες γραμμές, αύξανε 
σημαντικά τη δυσκολία εύρεσης του σωστού προσανατολισμού του αντικειμένου 
αυτού. Την υπόθεση αυτή επιβεβαιώνει και το γεγονός ότι σημαντική απόκλιση 
στην κατεύθυνση υπήρξε και σε άλλα σχήματα που συνδύαζαν καμπυλόγραμμο 
περίγραμμα και συγκεκριμένη κατεύθυνση. Ενώ δηλαδή ο κύκλος δεν παρουσιάζει 
καμία δυσκολία (αφού δεν έχει κατεύθυνση), ο κύκλος με εγκοπή παρουσίασε 
σημαντικά ποσοστά λάθους. 
Δ) Η διακύμανση που παρουσίασε το «τρίγωνο» στο ποσοστό λάθος που ενείχε η 
κωδικοποίηση της κατεύθυνσης είναι χαρακτηριστική και αναμενόμενη αν λάβει 
κανείς υπόψη του το πλαίσιο. Το «τρίγωνο» στο υπόδειγμα των τριών ορθώς 
προσανατολισμένων σχημάτων και στα υποδείγματα με τα δύο και τέσσερα 
περιστρεμμένα σχήματα παρουσίασε αυξημένο ποσοστό αποτυχίας σε σχέση με το 
«τρίγωνο» που εμφανίστηκε σε άλλα υποδείγματα. Κάτι τέτοιο δε φαίνεται να είναι 
τυχαίο, αφού στα συγκεκριμένα υποδείγματα οι πλευρές του «τριγώνου» βρισκόταν 
σε μη-παραλληλία με τις δύο κοντινότερες πλευρές του πλαισίου, ενώ, επιπλέον, 
δεν υπήρχε πλησίον του κάποιο άλλο σχήμα ώστε να αποτελέσει σημείο αναφοράς 
κατά την κωδικοποίηση. 
 
Εύκολα καταλήγει κανείς ύστερα από όλα αυτά στο συμπέρασμα ότι η 
αποτελεσματική κωδικοποίηση εξαρτάται από το μνημονική προσπάθεια που απαιτείται 
και από την σχέση που έχει (παραλληλία ή καθετότητα) με τα περιβαλλοντικά πλαίσια 
αναφοράς. Επιπλέον, η παρουσία κάποιου κοντινού σημείου αναφοράς αυξάνει τις 
πιθανότητες επιτυχίας κατά την κωδικοποίηση, τη νοητική αναπαράσταση και 
αναπαραγωγή της θέσης και της κατεύθυνσης ενός αντικειμένου. Στην ίδια διαπίστωση 
καταλήγει και η Millar, η οποία αυξάνοντας τις εξωτερικές ενδείξεις σε ένα χώρο 
μικρών διαστάσεων παρατήρησε τη βελτίωση της επίδοσης των συμμετεχόντων στην 
αναπαραγωγή μίας διάταξης αντικειμένων. 
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Πίνακας 25. Συχνότητα αντικατάστασης των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό. 
Σχήματα Συχνότητα Ποσοστό %
2-Ορθογώνιο-εγκ. 8 21.6 
2-Κύκλος 3 8.1 
3-Τετράγωνο 9 24.3 
3-Ημικύκλιο-εγκ. 11 29.7 
3-Τρίγωνο 5 13.5 
4-Ορθογώνιο 10 27.0 
4-Ρόμβος 10 27.0 
4-Φεγγάρι 5 13.5 
4-Τρίγωνο 7 18.9 
5-Τρίγωνο 10 27.0 
5-Φεγγάρι 10 27.0 
5-Κύκλος 6 16.2 
5-Ρόμβος 6 16.2 
5-Τετράγωνο 12 32.4 
 
Πίνακας 26. Συχνότητα αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων. 
Σχήματα Συχνότητα Ποσοστό %
2-Tρίγωνο 7 18.9 
2-Ορθογώνιο 9 24.3 
3-Ρόμβος 9 24.3 
3-Φεγγάρι 7 18.9 
3-Κύκλος-εγκ. 6 16.2 
4-Ημικύκλιο 12 32.4 
4-Τρίγωνο 11 29.7 
4-Φεγγάρι 8 21.6 
4-Τετράγωνο-εγκ. 9 24.3 
5-Ορθογώνιο 11 29.7 
5-Tρίγωνο 15 40.5 
5-Φεγγάρι 10 27.0 
5-Ημικύκλιο-εγκ. 16 43.2 
5-Έλλειψη 9 24.3 
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Η μέτρηση της απόκλισης της κατεύθυνσης του σχήματος δεν πραγματοποιήθηκε 
για τις περιπτώσεις όπου ο συμμετέχων αντικαθιστούσε το αρχικό σχήμα τοποθετώντας 
στη θέση του κάποιο άλλο. Η συχνότητα του φαινομένου της αντικατάστασης του κάθε 
σχήματος και συνολικά ανά υπόδειγμα αναπαριστάται αριθμητικά στους πίνακες 25-28. 
Από τα σχήματα σε ορθό προσανατολισμό το «τετράγωνο» του υποδείγματος με τα 
πέντε σχήματα αντικαθίσταται συχνότερα, ενώ όσον αφορά τα περιστρεμμένα σχήματα, 
αντικαθίστανται συχνότερα το «τρίγωνο» και το «ημικύκλιο με εγκοπή» από το 
υπόδειγμα με τα πέντε σχήματα. Όπως γίνεται εύκολα κατανοητό το φαινόμενο της 
αντικατάστασης σχημάτων εμφανίζεται εντονότερα στα υποδείγματα των πέντε 
σχημάτων όπου το μνημονικό φορτίο είναι μεγαλύτερο. 
 
Πίνακας 27. Συχνότητα αντικατάστασης των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό ανά 
υπόδειγμα. 
 Συχνότητα Ποσοστό %
Υπόδειγμα 2 σχημάτων 11 14.9 
Υπόδειγμα 3 σχημάτων 25 22.5 
Υπόδειγμα 4 σχημάτων 32 21.6 
Υπόδειγμα 5 σχημάτων 44 23.8 
 
Πίνακας 28. Συχνότητα αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων ανά 
υπόδειγμα. 
 Συχνότητα Ποσοστό %
Υπόδειγμα 2 σχημάτων 16 21.6 
Υπόδειγμα 3 σχημάτων 22 19.8 
Υπόδειγμα 4 σχημάτων 40 27.0 
Υπόδειγμα 5 σχημάτων 61 33.0 
 
7.1.4 Τεστ μακρινού χώρου 
 
Στο τεστ μακρινού χώρου δε συμμετείχαν όλα τα άτομα του αρχικού δείγματος 
(Ν=37). Αυτό συνέβη επειδή το τεστ προϋπέθετε τη φυσική παρουσία του ατόμου στο 
χώρο που είχε οριστεί για τη συγκεκριμένη δοκιμασία (το ΚΕΑΤ για την Αθήνα και η 
Σχολή Τυφλών «Ο Ήλιος» για τη Θεσσαλονίκη), καθώς επίσης, και την επαρκή γνώση 
του συγκεκριμένου χώρου, όπως αυτή είχε εξ αρχής προσδιοριστεί (καθημερινή επαφή 
με τους επιμέρους χώρους για τη διάρκεια τουλάχιστον ενός σχολικού έτους). Για τους 
παραπάνω λόγους το δείγμα που συγκεντρώθηκε για τη δοκιμασία αυτή ανήλθε στα 17 
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άτομα (Ν=17) για τη Θεσσαλονίκη και στα 10 (Ν=10) για την Αθήνα. Επιπλέον, 
επειδή, εκτός από την αριθμητική διαφορά του δείγματος, ήταν διαφορετική και η 
διαρρύθμιση του προκαθορισμένου χώρου στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη (για 
παράδειγμα, στο ΚΕΑΤ δεν υπήρχε δεύτερος όροφος, ενώ στη Θεσσαλονίκη το ισόγειο 
είναι χώρος όπου δεν έχουν καθημερινή πρόσβαση τα παιδιά) κρίθηκε τόσο αναγκαία 
όσο και αναπόφευκτη η ξεχωριστή (για Αθήνα και Θεσσαλονίκη) μελέτη των 
αποτελεσμάτων.  
Όπως φαίνεται και στον πίνακα 78, μεγαλύτερη δυσκολία συνάντησαν οι 
συμμετέχοντες (από τη Θεσσαλονίκη) όταν κλήθηκαν να δείξουν προς συγκεκριμένα 
σημεία που βρισκόταν σε διαφορετικό επίπεδο (β’ όροφος) από αυτό στο οποίο ήταν 
τοποθετημένοι οι ίδιοι κατά τη διάρκεια της έρευνας. Οι συμμετέχοντες από τη 
Θεσσαλονίκη παρουσίασαν υψηλή επίδοση (μ.ό. απόκλισης= 12.64 μοίρες) όταν 
κλήθηκαν να δείξουν προς συγκεκριμένα σημεία του ίδιου επιπέδου (ισόγειο), ενώ 
χειρότερη ήταν επίδοσή τους (μ.ό. απόκλισης= 38.64 μοίρες) για τα σημεία του 
εξωτερικού χώρου (της αυλής). Αντίθετα, οι συμμετέχοντες από την Αθήνα 
παρουσίασαν καλύτερη επίδοση κατά την εξέταση του εξωτερικού χώρου (μ.ό. 
απόκλισης= 31.53) από ότι κατά την εξέταση του εσωτερικού χώρου (μ.ό. απόκλισης= 
34.08 μοίρες) (πίν. 29). 
 
Πίνακας 29. Απόκλιση της κατεύθυνσης που έδειξε ο συμμετέχων σε σχέση με την 
πραγματική κατεύθυνση του κάθε σημείου (μονάδα μέτρησης είναι οι μοίρες).  
 Συμμετέχοντες 
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μ.Ο 
Τυπική 
απόκλιση 
Θεσ/νίκη-α’ όροφος 17 2.50 55.50 12.64 12.50 
Θεσ/νίκη-β’ όροφος 17 7.25 134.67 56.05 37.22 
Θεσ/νίκη-εξωτερικός 17 4.25 166.00 38.64 49.70 
Θεσ/νίκη-σύνολο 17 6.45 89.67 39.15 24.54 
Αθήνα-ισόγειο 10 8.00 95.00 34.08 33.79 
Αθήνα-εξωτερικός 10 7.75 86.33 31.53 26.87 
Αθήνα-σύνολο 10 8.62 91.29 32.20 25.98 
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Όπως προαναφέρθηκε, στο τεστ αυτό τα άτομα από τη Θεσσαλονίκη σημείωσαν τη 
χειρότερη επίδοση στα σημεία διαφορετικού επιπέδου. Λίγο καλύτερη εμφανίστηκε η 
επίδοση στα σημεία του εξωτερικού χώρου, ενώ αρκετά καλύτερη ήταν η επίδοση στα 
σημεία του ίδιου επιπέδου στον εσωτερικό χώρο του κτιρίου. Με τη σειρά αυτή 
συμφωνεί και η έρευνα της Bigelow, για την απόκτηση της γνώσης οικείου χώρου (του 
σπιτιού, συγκεκριμένα), στην οποία οι συμμετέχοντες πιο εύκολα μπορούσαν να 
μάθουν τους χώρους του ίδιου επιπέδου και ακολουθούσαν με σειρά φθίνουσας 
ευκολίας, αρχικά τα χωρικά σημεία της αυλής και στη συνέχεια οι χώροι διαφορετικού 
ορόφου (Bigelow, 1991). Ωστόσο, όπως προαναφέρθηκε οι συμμετέχοντες της Αθήνας 
είχαν καλύτερη επίδοση στα σημεία του εξωτερικού χώρου από ότι στα σημεία του 
ίδιου επιπέδου. Η εξήγηση που μπορεί να δοθεί επί των αποτελεσμάτων αυτών 
σχετίζεται με την εμπειρία που έχουν τα άτομα σε συγκεκριμένους χώρους ενός κτιρίου 
ή μιας ευρύτερης περιοχής. Συνεπώς, είναι πολύ πιθανό τα άτομα της Αθήνας να μη 
γνώριζαν επαρκώς τον εσωτερικό χώρο του σχολικού κτιρίου, ο οποίος ως προς τη 
δομή του είναι πολύ πιο σύνθετος από τον εξωτερικό χώρο.  
Επιπλέον, κατά τη διεξαγωγή του τεστ μακρινού χώρου, παρατηρήθηκε ότι αρκετοί 
από τους συμμετέχοντες, κυρίως οι μικρότεροι σε ηλικία, συνήθιζαν να υποδεικνύουν 
με πρόταση του χεριού την κατεύθυνση ή να περιγράφουν τη διαδρομή που θα 
ακολουθούσαν για να φτάσουν στο κάθε σημείο-στόχο αντί να δείχνουν προς το 
σημείο-στόχο που τους ζητούνταν. Η παρατήρηση αυτή έρχεται σε συμφωνία με την 
παρατήρηση της Bigelow (Bigelow, 1991) και μοιάζει να βρίσκει εξήγηση στο γεγονός 
ότι τα εκ γενετής τυφλά παιδιά παρουσιάζουν την τάση να σχηματίζουν αναπαραστάσεις 
ενός χώρου με βάση την πορεία που ακολουθούν για τη μετακίνησή τους εντός του χώρου 
αυτού (route-like representation) (Bigelow, 1991, Ungar et al., 1996, αναφορά σε Byrne 
& Salter, 1983, Casey, 1978, Lockman, Rieser & Pick, 1981 και σε Rieser, Lockman & 
Pick, 1980). Ωστόσο, τα εκ γενετής τυφλά παιδιά που συμμετείχαν στο τεστ αυτό και τα 
οποία παρουσίασαν την τάση αυτή ήταν λίγα σε αριθμό με αποτέλεσμα να μη μπορεί 
κανείς να αποφανθεί με βεβαιότητα ότι πρόκειται για φαινόμενο που συνδέεται με την 
εκ γενετής τύφλωση. 
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7.1.5 Τεστ νοητικής περιστροφής 
 
7.1.5.1 Τεστ ρολογιού 
 
Από την ανάλυση προέκυψε ότι η νοητική περιστροφή κατά 180ο ήταν ευκολότερα 
επιτεύξιμη και για τις δύο θέσεις του δείκτη (6 και 7.5), γεγονός που έρχεται σε 
συμφωνία με τα συμπεράσματα της Millar (1976), σύμφωνα με τα οποία σε απλές 
αναπαραστάσεις (και όχι σε σύνθετες) η θέση αυτή είναι η πιο εύκολα προσδιορίσιμη 
ύστερα από νοητική περιστροφή του αντικειμένου ή του παρατηρητή. 
 
Πίνακας 30. Αποτελέσματα στο τεστ ρολογιού, με βάση τη γωνία απόκλισης του 
δείκτη από τη σωστή κατεύθυνση. 
  
Ελάχιστη 
τιμή 
Μέγιστη 
τιμή 
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Θέση δείκτη: 6 – Θέση 
παρατήρησης: 12 
.50 162.00 17.74 35.52 
Θέση δείκτη: 6 – Θέση 
παρατήρησης: 3 
1.00 180.00 67.16 77.01 
Θέση δείκτη: 6 – Θέση 
παρατήρησης: 9 
.50 180.00 82.73 81.92 
Θέση δείκτη: 7,5 – Θέση 
παρατήρησης: 12 
.00 170.00 50.00 52.43 
Θέση δείκτη: 7,5 – Θέση 
παρατήρησης: 3 
.00 180.00 81.50 64.56 
Θέση δείκτη: 7,5 – Θέση 
παρατήρησης: 9 
.00 180.00 77.28 65.33 
Σύνολο 8.00 812.00 376.42 250.26 
 
Παρατηρώντας τον πίνακα 30, φαίνεται επιπλέον, ότι η νοητική περιστροφή του 
αντικειμένου ήταν αρκετά πιο εύκολη όταν ο δείκτης ήταν στη θέση 6 από ότι όταν 
ήταν στη θέση 7.5. Πιθανή ερμηνεία του φαινόμενου είναι ότι, επειδή τόσο η θέση 6 
του δείκτη όσο και η θέση παρατήρησης 12 βρίσκονται ακριβώς επάνω στον κάθετο 
νοητό άξονα που ορίζει το σώμα του παρατηρητή, η κωδικοποίηση των σημείων του 
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άξονα αυτού είναι πιο εύκολη. Προς ενίσχυση του ισχυρισμού αυτού επισημαίνεται η 
απότομη αύξηση του μέσου όρου της απόκλισης όταν η νοητική περιστροφή που 
καλείται να κάνει ο συμμετέχων είναι η ίδια (180ο) αλλά ο δείκτης είναι στη θέση 7.5 – 
δεν ταυτίζεται δηλαδή με την ευθεία που ορίζει ο μέσος κάθετος νοητός άξονας του 
σώματος (πίν. 30). 
Υψηλότερο ποσοστό αποτυχίας εμφανίζουν τα σημεία που βρίσκονται 90ο και 270ο 
δεξιόστροφα από την αρχική θέση (θέση 9 και 3 αντίστοιχα) γεγονός που επίσης 
συμφωνεί με την επίδοση των ατόμων που συμμετείχαν στην έρευνα της Millar (1976). 
Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι για τη θέση του δείκτη 6 μεγαλύτερη 
απόκλιση από τη σωστή απάντηση παρουσιάστηκε για τη θέση παρατήρησης 9, ενώ για 
τη θέση του δείκτη 7.5 μεγαλύτερη απόκλιση από τη σωστή απάντηση παρουσιάστηκε 
για τη θέση παρατήρησης 3 (πίν. 30). Τα δεδομένα που προέκυψαν για τη θέση του 
δείκτη 7.5 επιβεβαιώνουν τον ισχυρισμό της Millar (1976) ότι οι μακρινές ορθογώνιες 
θέσεις (270ο δεξιόστροφα από την αρχική) είναι πιο δύσκολα προσδιορίσιμες από τις 
κοντινές ορθογώνιες (90ο) ύστερα από νοητική περιστροφή ενός αντικειμένου ή από 
αλλαγή της θέσης ενός φανταστικού παρατηρητή (όπως στη συγκεκριμένη περίπτωση).  
Αν δεχτεί κανείς ως ισχύουσα την υπόθεση ότι στα τεστ νοητικής περιστροφής τα 
άτομα με προβλήματα όρασης τείνουν να περιστρέφουν νοητά το αντικείμενο 
παρατήρησης (Marmor & Zaback, 1976, αναφορά σε Shepard & Metzler, 1971), τότε η 
θέση 9 απαιτούσε από τον συμμετέχοντα τη νοητή περιστροφή του εαυτού του και, 
φυσικά, του αντικειμένου παρατήρησης κατά 450ο. Αυτό συνέβη γιατί με βάση την 
εκφώνηση, ο ερευνητής ζητούσε από το συμμετέχοντα να μετακινηθεί νοητά πρώτα 
στη θέση 12, δηλαδή κατά 180ο, να συνεχίσει στη θέση 3, δηλαδή να μετακινηθεί σε 
θέση παρατήρησης που βρισκόταν 270ο δεξιόστροφα από την αρχική, και να 
ολοκληρώσει τη νοητή περιστροφή στη θέση 9, η οποία βρισκόταν μεν 90ο 
δεξιόστροφα από την αρχική αλλά απείχε 180ο δεξιόστροφα από τη θέση 3, που ήταν ο 
άμεσος προηγούμενος σταθμός του φανταστικού παρατηρητή. Επόμενο είναι λοιπόν, η 
μεγαλύτερη μετακίνηση να συνεπάγεται μεγαλύτερη προσπάθεια νοητής περιστροφής 
και για το λόγο αυτό, μεγαλύτερη πιθανότητα αποτυχίας. 
 
7.1.5.2 Τεστ δωματίου 
 
Από τον πίνακα 32 φαίνεται ότι η επίδοση των συμμετεχόντων στο τεστ δωματίου 
ήταν σχετικά καλή, με εξαίρεση τους 10 συμμετέχοντες που απάντησαν λανθασμένα 
και στις τρεις ερωτήσεις (πίν. 32). Συγκεκριμένα, οι 22 από τους 37 συμμετέχοντες δεν 
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έδωσαν κάποια λάθος απάντηση, ενώ 5 συμμετέχοντες απάντησαν λάθος σε δύο από τις 
τρεις ερωτήσεις. 
Ο εντοπισμός του σημείου «πόρτα» φαίνεται πως δυσκόλεψε περισσότερο τους 
συμμετέχοντες αφού το 40,5% (πίν. 31 & 32) των ερωτηθέντων δεν απάντησε επιτυχώς 
στο ερώτημα. Το φαινόμενο αυτό βρίσκει πιθανή ερμηνεία στο γεγονός ότι το σημείο 
«πόρτα» ήταν το τελευταίο σημείο που εξέταζε ο ερευνητής και για το λόγο αυτό ήταν 
πιο εύκολο να αλλοιωθεί η νοητική αναπαράσταση (που είχε δημιουργήσει ο 
συμμετέχων με βάση τις προφορικές οδηγίες του ερευνητή) από το χρονικό διάστημα 
μεταξύ της εκφώνησης του τεστ και της αξιολόγησης της ικανότητας εντοπισμού του 
συγκεκριμένου σημείου. Το ποσοστό λάθους στο αίτημα εντοπισμού των άλλων δύο 
σημείων «κάδρο» και «βιβλιοθήκη» ανέρχεται στο 32,4% και 35,1% των ερωτηθέντων 
αντίστοιχα (πίν. 32). 
 
Πίνακας 31. Αποτελέσματα του τεστ δωματίου. 
  Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή Μέσος όρος Τυπική απόκλιση 
Κάδρο 0 1 .32 .475 
Βιβλιοθήκη 0 1 .35 .484 
Πόρτα 0 1 .41 .498 
Σύνολο 0 3 1.08 1.362 
 
Πίνακας 32. Συχνότητα λανθασμένων απαντήσεων στο τεστ δωματίου. 
 Συχνότητα Ποσοστό %
Κάδρο 12 32.4 
Βιβλιοθήκη 13 35.1 
Πόρτα 15 40.5 
 
 
7.2 Συσχετίσεις των επιδόσεων στα διαφορετικά τεστ 
 
Πριν παρουσιαστούν αναλυτικά οι συσχετίσεις μεταξύ των τεστ, θα πρέπει να 
τονιστεί ότι δεν υπολογίστηκαν οι συσχετίσεις μεταξύ της επίδοσης στο τεστ 
αμφιπλευρικότητας και της επίδοσης στα υπόλοιπα τεστ, καθώς πέραν από έναν 
συμμετέχοντα οι υπόλοιποι δεν έκαναν κάποιο λάθος στο τεστ αμφιπλευρικότητας. 
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7.2.1 Tεστ κοντινού χώρου 
 
H ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της επίδοσης στο 1ου υπό-τεστ του 
κοντινού χώρου, όπου τα σχήματα βρίσκονταν σε ορθό προσανατολισμό, και: 
1) της επίδοσης στο τεστ αναγνώρισης μερών του σώματος (r=0.325, N=37, 
p<0.05), 
2) της επίδοσης στο τεστ κατονομασίας των μερών του σώματος (r=0.351, N=37, 
p<0.05) (Παρ. Α, πίν. 33). 
3) της επίδοσης στο τεστ ρολογιού (r=0.472, N=37, p<0.01), 
4) της επίδοσης στο τεστ δωματίου (r=0.473, N=37, p<0.01), 
5) της συχνότητα αντικατάστασης των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό 
(r=0.702, N=37, p<0.01), 
6) της συχνότητα αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.646, N=37, 
p<0.01), και 
7) της επίδοσης στο υπό-τεστ των περιστρεμμένων σχημάτων του τεστ κοντινού 
χώρου (r=0.879, N=37, p<0.01) (Παρ. Α, πίν. 33). 
 
H ανάλυση έδειξε επίσης ότι υπάρχει συσχέτιση μεταξύ της επίδοσης στο 2ου υπό-
τεστ του κοντινού χώρου, με τα περιστρεμμένα σχήματα, και: 
1) της επίδοσης στο τεστ αναγνώρισης μερών του σώματος (r=0.362, N=37, 
p<0.05), 
2) της επίδοσης στο τεστ κατονομασίας μερών του σώματος (r=0.357, N=37, 
p<0.05), 
3) της επίδοσης στο τεστ ρολογιού (r=0.545, N=37, p<0.01), 
4) της επίδοσης στο τεστ δωματίου (r=0.533, N=37, p<0.01), 
5) της συχνότητας αντικατάστασης των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό 
(r=0.663, N=37, p<0.01), και 
6) της συχνότητας αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.665, N=37, 
p<0.01). 
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Τέλος, όπως είναι αναμενόμενο άλλωστε, υπήρξε υψηλή συσχέτιση της συχνότητας 
αντικατάστασης των ορθώς προσανατολισμένων και των περιστρεμμένων σχημάτων 
μεταξύ τους (r=0.762, N=37, p<0.01) (Παρ. Α, πίν. 33). 
Τα αποτελέσματα αυτά συνηγορούν υπέρ μίας πιθανής σχέσης της γνώσης του 
σώματος με την ικανότητα κωδικοποίησης και αναπαράστασης χώρου μικρών 
διαστάσεων. Επίσης, η σημαντική συσχέτιση που διαπιστώθηκε μεταξύ του τεστ 
κοντινού χώρου (βλ. και προηγ. παρ.) και του τεστ νοητικής περιστροφής σημαίνει 
πιθανόν ότι για την επεξεργασία και τροποποίηση των νοητικών αναπαραστάσεων 
χώρων μικρών διαστάσεων είναι απαραίτητη η ανάπτυξη αποτελεσματικών 
στρατηγικών κωδικοποίησης του χώρου αυτού (Παρ. Α, πίν. 33). 
 
7.2.2 Τεστ γνώσης του σώματος  
 
Από τη στατιστική ανάλυση προέκυψε συσχέτιση μεταξύ του τεστ αναγνώρισης 
μερών τους σώματος και του τεστ κατονομασίας των μερών (r=0.931, N=37, p<0.01), 
καθώς και συσχέτιση μεταξύ του τεστ αναγνώρισης των μερών του σώματος και του 
τεστ κατευθυντικότητας (r=0.424, N=37, p<0.01). Η σύνδεση της γνώσης του σώματος 
(βλ. και επόμ. παρ.) και της κατευθυντικότητας αποτελεί ίσως ένδειξη ότι η μεταφορά 
του συστήματος συντεταγμένων προϋποθέτει την επαρκή γνώση των μερών του 
σώματος. Επιπλέον, γίνεται εμφανές ότι η διάκριση αριστερών και δεξιών πλευρών ή 
χωρικών σημείων (αμφιπλευρικότητα) είναι μία ικανότητα που αναπτύσσεται επαρκώς 
προτού αναπτυχθεί πλήρως η γνώση των μερών του σώματος. Στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση παρουσιάστηκε επίσης μεταξύ του τεστ αναγνώρισης μερών του σώματος 
και των δύο τεστ νοητικής περιστροφής, του τεστ ρολογιού (r=0.447, N=37, p<0.01) 
και του τεστ δωματίου (r=0.626, N=37, p<0.01) (Παρ. Α, πίν. 33). 
Επιπλέον, σημαντική συσχέτιση εμφάνισε, το τεστ κατονομασίας μερών του 
σώματος με το τεστ κατευθυντικότητας (r=0.438, N=37, p<0.01, το τεστ ρολογιού 
(r=0.386, N=37, p<0.05) και το τεστ δωματίου (r=0.607, N=37, p<0.01) (Παρ. Α, πίν. 
33). Η συσχέτιση του τεστ γνώσης του σώματος (βλ. και προηγ. παρ.) και του τεστ 
νοητικής περιστροφής αποτελεί ένδειξη ότι η γνώση του σώματος δεν επηρεάζει μόνο 
την ικανότητα κωδικοποίησης και αναπαράστασης του κοντινού χώρου αλλά και την 
ικανότητα επεξεργασίας αυτού.  
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7.2.3 Τεστ κατευθυντικότητας 
 
Εξίσου σημαντική ήταν η συσχέτιση του τεστ κατευθυντικότητας και των δύο τεστ 
νοητικής περιστροφής, του τεστ ρολογιού (r=0.485, N=37, p<0.01) και του τεστ 
δωματίου (r=0.502, N=37, p<0.01) (Παρ. Α, πίν. 33). Το φαινόμενο αυτό δεν προκαλεί 
έκπληξη· αρκεί να αναλογιστεί κανείς ότι η επίλυση ενός προβλήματος νοητικής 
περιστροφής είναι ουσιαστικά ικανότητα μεταφοράς συντεταγμένων σε κάποιο άλλο 
πρόσωπο ή αντικείμενο, δηλαδή κατευθυντικότητας. 
 
7.2.4 Τεστ νοητικής περιστροφής 
 
Τεστ ρολογιού 
Το τεστ ρολογιού παρουσίασε συσχέτιση με το τεστ δωματίου (r=0.518, N=37, 
p<0.01), καθώς και με τη συχνότητα αντικατάστασης των σχημάτων του τεστ κοντινού 
χώρου, τόσο όταν βρισκόταν σε ορθό προσανατολισμό (r=0.425, N=37, p<0.01), όσο 
και των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.353, N=37, p<0.05) (Παρ. Α, πίν. 33).  
 
Τεστ δωματίου 
Η επίδοση στο τεστ δωματίου φάνηκε να συσχετίζεται μόνο με τη συχνότητα 
αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.400, N=37, p<0.05), ενώ υπήρξε 
και μια τάση συσχέτισης με τη συχνότητα αντικατάστασης των σχημάτων σε ορθό 
προσανατολισμό (r=0.304, N=37, p=0.067) (Παρ. Α, πίν. 33). 
 
7.2.5 Συσχετίσεις μεταξύ των επιδόσεων στα διαφορετικά τεστ με βάση την 
κατάσταση της όρασης 
 
Στη συνέχεια, εξετάστηκε ο βαθμός συσχέτισης των επιμέρους τεστ, βάσει της 
σφοδρότητας της οπτικής εξασθένισης των συμμετεχόντων· η ανάλυση, δηλαδή, έγινε 
για συγκεκριμένες ομάδες του δείγματος: α) την ομάδα των ατόμων με τύφλωση ή 
σοβαρά μειωμένη όραση (Ομάδα Α, Ν=24) και β) την ομάδα των ατόμων με μειωμένη 
όραση (Ομάδα Β, Ν=13). 
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Η ανάλυση των συσχετίσεων λαμβάνοντας υπόψη μόνο την ομάδα των ατόμων με 
τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση (Ν=24) κατέληξε στα εξής αποτελέσματα (Παρ. 
Α, πίν. 34): 
1. Δεν παρουσιάστηκε συσχέτιση μεταξύ του τεστ κοντινού χώρου (σε κανένα από 
τα δύο υπό-τεστ) και του τεστ γνώσης του σώματος ή του τεστ κατευθυντικότητας. 
Επίσης, η συσχέτιση του τεστ με τα σχήματα σε ορθό προσανατολισμό και του τεστ 
δωματίου εμφανίζεται μικρότερη (r=0.418, N=24, p<0.05). 
2. Το τεστ αναγνώρισης μερών του σώματος και το τεστ κατευθυντικότητας 
εμφανίζουν συσχέτιση (r=0.438, N=24, p<0.05). Επίσης, υπάρχει συσχέτιση του 
τεστ αναγνώρισης μερών του σώματος και του τεστ κατευθυντικότητας (r=0.461, 
N=24, p<0.05). Ωστόσο, δεν υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του τεστ αναγνώρισης 
μερών του σώματος και του τεστ ρολογιού, σε αντίθεση με τη σημαντική συσχέτιση 
που είχε παρατηρηθεί στο σύνολο του δείγματος (r=0.447, N=37, p<0.01). 
3. Δεν υπάρχει συσχέτιση του τεστ κατονομασίας των μερών του σώματος με το 
τεστ ρολογιού, σε αντίθεση με τη συσχέτιση που είχε παρατηρηθεί στο σύνολο του 
δείγματος. 
4. Υπάρχει συσχέτιση μεταξύ του τεστ κατευθυντικότητας και του τεστ ρολογιού 
(r=0.480, N=24, p<0.05). 
5. Η επίδοση στο τεστ ρολογιού παρουσιάζει συσχέτιση με τη συχνότητα 
αντικατάστασης των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (r=0.470, N=24, p<0.05) 
και με τη συχνότητα αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.517, 
N=24, p<0.01). 
 
Η ανάλυση των συσχετίσεων λαμβάνοντας υπόψη μόνο την ομάδα των ατόμων με 
μειωμένη όραση (Ν=13) κατέληξε στα εξής αποτελέσματα (Παρ. Α, πίν. 35): 
1. Το τεστ των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό δεν παρουσιάζει συσχέτιση με 
το τεστ αναγνώρισης μερών του σώματος, με το τεστ ρολογιού, με το τεστ 
δωματίου και τη συχνότητα αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων. 
2. To τεστ των περιστρεμμένων σχημάτων εμφανίζει υψηλή συσχέτιση με το τεστ 
κατονομασίας μερών του σώματος (r=0.694, N=13, p<0.01) και με τη συχνότητα 
αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.589, N=13, p<0.05), ενώ δε 
συσχετίζεται με το τεστ αναγνώρισης των μερών του σώματος. Όπως και το τεστ 
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των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό, έτσι και το τεστ των περιστρεμμένων 
σχημάτων δεν εμφανίζει συσχέτιση με κανένα από τα δύο τεστ τεστ νοητικής 
περιστροφής. 
3. Το τεστ αναγνώρισης των μερών του σώματος δεν εμφανίζει στατιστικά 
σημαντική σχέση με το τεστ κατευθυντικότητας και με το τεστ δωματίου, σε 
αντίθεση με ότι ίσχυε για το συνολικό δείγμα αλλά και για την ομάδα των ατόμων 
με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση (Παρ. Α, πίν. 33 & 34, αντίστοιχα).  
4. Αρκετά διαφοροποιημένες εμφανίζονται οι συσχετίσεις του τεστ κατονομασίας 
των μερών του σώματος με τα υπόλοιπα τεστ. Συγκεκριμένα, το τεστ κατονομασίας 
των μερών του σώματος εμφανίζει υψηλή συσχέτιση με το τεστ κατευθυντικότητας 
(r=0.605, N=13, p<0.05), το τεστ ρολογιού (r=0.866, N=13, p<0.01) και τη 
συχνότητα αντικατάστασης των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (r=0.560, 
Ν=13, p<0.05), ενώ δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του τεστ 
κατονομασίας και του τεστ δωματίου. 
5. Παύουν να ισχύουν οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις: i) μεταξύ του τεστ 
κατευθυντικότητας και των τεστ νοητικής περιστροφής, ii) μεταξύ του τεστ 
ρολογιού και του τεστ δωματίου, iii) μεταξύ του τεστ ρολογιού και των συχνοτήτων 
αντικατάστασης, iv) μεταξύ του τεστ δωματίου και της συχνότητας αντικατάστασης 
των περιστρεμμένων σχημάτων και v) των συχνοτήτων αντικατάστασης των ορθώς 
προσανατολισμένων και των περιστρεμμένων σχημάτων μεταξύ τους. 
 
7.3 Σχέση της επίδοσης με τα ατομικά/ δημογραφικά χαρακτηριστικά των 
συμμετεχόντων 
 
Στη συνέχεια, ως στατιστικοί έλεγχοι εφαρμόστηκαν διάφορα Τ-tests για να 
ελεγχθούν οι στατιστικά σημαντικές διαφορές στις επιδόσεις ομάδων του δείγματος 
βάσει των ποιοτικών μεταβλητών «φύλο» και «κατάσταση της όρασης» και 
υπολογίστηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson, προκειμένου να διαφανούν οι 
συσχετίσεις των επιμέρους τεστ με τις μεταβλητές «ηλικία», «ηλικία εμφάνισης του 
προβλήματος» και «αυτόνομη κίνηση». Για την τελευταία αυτή μεταβλητή έγινε 
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περαιτέρω ανάλυση, διαχωρίζοντας το συνολικό δείγμα σε δύο ομάδες - την ομάδα των 
ατόμων με τύφλωση και την ομάδα των ατόμων με μειωμένη όραση. 
Επίσης, θα πρέπει να τονιστεί ότι δεν υπολογίστηκε η σχέση της επίδοσης στο τεστ 
αμφιπλευρικότητας με τα ατομικά/δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων, 
καθώς, πέραν από έναν συμμετέχοντα, οι υπόλοιποι δεν έκαναν κάποιο λάθος στο τεστ 
αμφιπλευρικότητας. 
 
7.3.1 Φύλο 
 
Η μεταβλητή «φύλο» δε φάνηκε να επηρεάζει την επίδοση σε κάποιο από τα τεστ. 
Ωστόσο, στο τεστ ρολογιού η ομάδα των θηλέων (Ν=15) φαίνεται να είχε πολύ 
καλύτερη επίδοση από την ομάδα των αρρένων (Ν=22), αφού ο μέσος όρος μοιρών 
απόκλισης από τη σωστή απάντηση ήταν για την πρώτη ομάδα περίπου 292ο ενώ για τη 
δεύτερη περίπου 434ο. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να εμφανίζεται μία τάση στατιστικά 
σημαντικής διαφοράς των δύο ομάδων στο τεστ ρολογιού (t=1.734, df=35, p=0.092). 
Επιπλέον, εμφανίστηκε μία τάση στατιστικά σημαντικής διαφοράς μεταξύ της ομάδας 
των αρρένων και της ομάδας των θηλέων στο τεστ κοντινού χώρου, τόσο στο τεστ των 
σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (t=1.794, df=35, p=0.081) όσο και στο τεστ των 
περιστρεμμένων σχημάτων (t=1.705, df=34.341, p=0.097). Και στο τεστ κοντινού 
χώρου, συνεπώς, η ομάδα των θηλέων είχε σχετικά καλύτερη επίδοση από την ομάδα 
των αρρένων. 
Τα στοιχεία αυτά είναι εκ διαμέτρου αντίθετα από τα δεδομένα που προέκυψαν 
στην έρευνα του Vecchi (2001), σύμφωνα με την οποία οι άρρενες συμμετέχοντες 
σημείωσαν σημαντικά καλύτερη επίδοση σε δραστηριότητες οπτικό-χωρικής 
κωδικοποίησης. Επιπλέον, ο ίδιος αναφερόμενος στην έρευνα των Linn και Petersen 
(1985) κάνει λόγο για υπεροχή των αρρένων συμμετεχόντων χωρίς προβλήματα όρασης 
σε δραστηριότητες νοητικής περιστροφής, κάτι το οποίο επίσης δεν επιβεβαιώνεται από 
τα στοιχεία της παρούσας έρευνας. Η «διαφωνία» των αποτελεσμάτων οφείλεται 
πιθανώς στην διαφορετικότητα των ερευνητικών μεθόδων αλλά και στο γεγονός ότι 
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στην παρούσα έρευνα συμμετείχαν άτομα με διαφορετικό βαθμό αναπηρίας και όχι 
μόνο τυφλά, όπως στην περίπτωση της έρευνας του Vecchi (2001). 
 
7.3.2 Κατάσταση της όρασης 
 
Για τον έλεγχο της πιθανής διαφοροποίησης των αποτελεσμάτων βάσει της 
μεταβλητής «κατάσταση της όρασης» το δείγμα διχοτομήθηκε σε δύο ομάδες, στην 
ομάδα των ατόμων με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση (ομάδα Α) και στην ομάδα 
των ατόμων με μειωμένη όραση που στηρίζονται για την ανάγνωση σε οπτικά 
βοηθήματα (ομάδα Β). Τόσο στην αναγνώριση μερών του σώματος όσο και στην 
κατονομασία μερών, η ομάδα Α εμφάνισε χειρότερη επίδοση από την ομάδα Β, με μέσο 
όρο λαθών 3,79 στο τεστ αναγνώρισης μερών και 3,33 στο τεστ κατονομασίας μερών 
(ομάδα Β: 2,00 και 1,08 αντίστοιχα). Από την εφαρμογή του Τ-test, βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων, τόσο στο τεστ αναγνώρισης των μερών του 
σώματος (t=2.200, df=34, p<0.05), όσο και στο τεστ κατονομασίας των μερών του 
σώματος (t=2.427, df=28, p<0.05). Στατιστικά σημαντική διαφορά παρουσιάστηκε, 
επίσης, μεταξύ των επιδόσεων των δύο ομάδων στα δύο υπό-τεστ του τεστ κοντινού 
χώρου. Τόσο στο τεστ των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (t=2.528, df=35, 
p<0.05) όσο και στο τεστ των περιστρεμμένων σχημάτων (t=2.165, df=35, p<0.05) η 
ομάδα Β είχε καλύτερη επίδοση από την ομάδα Α. Διαφορές στις επιδόσεις των ομάδων 
στα υπόλοιπα τεστ δε φάνηκε να υπάρχουν.  
 Η διαφορά στις επιδόσεις μεταξύ των ατόμων με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη 
όραση και των ατόμων με μειωμένη όραση δείχνει ότι η ικανότητα οπτικής αντίληψης 
του χώρου, όσο μικρή κι αν είναι, δρα ενισχυτικά στις δεξιότητες κωδικοποίησης και 
αναπαράστασης, τόσο του κοντινού (Hollins, 1985· Millar, 1979· Pasqualotto & 
Newell, 2007· Vanlierde & Wanet-Defalque, 2004) όσο και του μακρινού χώρου 
(Bigelow, 1991 & 1996· Dodds et al., 1982· Morrongiello et al., 1995), αλλά και στις 
δεξιότητες νοητικής περιστροφής (Dulin & Hatwell, 2006· Millar, 1976). Αυτό βέβαια 
δε σημαίνει ότι τα άτομα με τύφλωση και σοβαρά μειωμένη όραση δε σημείωσαν 
αξιόλογες επιδόσεις στα τεστ. 
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7.3.3 Ηλικία 
 
 Δεν προέκυψε κάποια στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της μεταβλητής 
«ηλικία» και της επίδοσης στο τεστ γνώσης του σώματος, στο τεστ κατευθυντικότητας, 
και στο τεστ νοητικής περιστροφής. Μια τάση αρνητικής συσχέτισης εμφανίστηκε 
μεταξύ της μεταβλητής «ηλικία» και του τεστ κατονομασίας των μερών του σώματος 
(r= -0.614, N=37, p=0.067) καθώς και μεταξύ της ίδιας μεταβλητής και του τεστ των 
περιστρεμμένων σχημάτων (r= -0.287, N=37, p=0.85). Αυτό σημαίνει ότι όσο 
αυξάνονταν η ηλικία τόσο καλύτερη ήταν η επίδοση στις δοκιμασίες αυτές, χωρίς 
ωστόσο η σχέση αυτή να είναι στατιστικά σημαντική. Για να διερευνηθεί περαιτέρω η 
επίδραση της ηλικία στην επίδοση των συμμετεχόντων, έγινε μία προσπάθεια 
εντοπισμού της πιθανής διαφοράς στην επίδοση τριών ηλικιακών ομάδων. Η πρώτη 
ομάδα αποτελούνταν από άτομα ηλικίας από 6+ έως και 12 ετών, η δεύτερη από άτομα 
ηλικίας 12+ έως και 18 ετών και η τρίτη από 18+ ετών και άνω. Από την εφαρμογή του 
ANOVA προέκυψε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των τριών 
ομάδων σε κανένα τεστ. Η εφαρμογή της μεθόδου πολλαπλών συγκρίσεων LSD έδειξε 
ότι υπάρχει μία τάση απλώς διαφοροποίησης των επιδόσεων της πρώτης και της τρίτης 
ομάδας (p=0.080) στο τεστ ρολογιού, καθώς και της δεύτερης και τρίτης ομάδας 
(p=0.068) στο ίδιο τεστ. 
 
7.3.4 Ηλικία απώλειας της όρασης 
 
 Η ηλικία απώλειας της όρασης της όρασης δεν εξετάστηκε στην παρούσα μελέτη 
ως μεταβλητή πρόβλεψης της επίδοσης στα διάφορα τεστ, αν και η επίδραση της 
συγκεκριμένης μεταβλητής έχει εξεταστεί σε προηγούμενες μελέτες που 
πραγματοποιήθηκαν σε σχέση με τις χωρικές δεξιότητες των ατόμων με πρόβλημα 
όρασης. Ακολουθήθηκε αυτή η επιλογή λόγω του ότι ήταν μικρός ο αριθμός των 
συμμετεχόντων στους οποίους το πρόβλημα όρασης δεν εμφανίστηκε εκ γενετής. 
Επιπλέον, μόνο σε τρεις από τους συμμετέχοντες η απώλεια της όρασης εμφανίστηκε 
σε ηλικία μεγαλύτερη των 6 ετών. 
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7.3.5 Ικανότητα αυτόνομης κίνησης 
 
Από την ανάλυση προέκυψε μια σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ της 
μεταβλητής «αυτόνομη κίνηση» και της επίδοσης στο τεστ δωματίου (r= -0.423, N=37, 
p<0.01) αλλά και μεταξύ της ίδιας μεταβλητής και της επίδοσης στο τεστ των 
σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (r= -0.423, N=37, p<0.01) και στο τεστ των 
περιστρεμμένων σχημάτων (r= -0.532, N=37, p<0.01). Αυτό σημαίνει ότι όσο πιο 
ανεξάρτητοι είναι οι συμμετέχοντες στη μετακίνησή τους τόσο καλύτερη είναι η 
επίδοση τους στην κωδικοποίηση του κοντινού χώρου και στη νοητική περιστροφή. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι εμανίστηκε μια τάση αρνητικής συσχέτισης της μεταβλητής 
«αυτόνομη κίνηση» με το τεστ αναγνώρισης μερών του σώματος (r= -0.307, N=37, 
p=0.064), το τεστ κατονομασίας μερών του σώματος (r= -0.302, N=37, p=0.069), το 
τεστ κατευθυντικότητας (r= -0.284, N=37, p=0.089), και το τεστ ρολογιού (r= -0.299, 
N=37, p=0.072). 
 
7.3.5.1 Συσχετίσεις των τεστ με την «αυτόνομη κίνηση» σε συγκεκριμένες ομάδες 
 
 Η σχέση της μεταβλητής «αυτόνομη κίνηση» με την επίδοση των συμμετεχόντων 
στις επιμέρους δοκιμασίες εξετάστηκε επιπλέον σε συγκεκριμένες ομάδες του 
δείγματος, στην ομάδα Α (άτομα με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση) και στην 
ομάδα Β (άτομα με μειωμένη όραση). Από την ανάλυση αυτή προέκυψε μια αρνητική 
συσχέτιση μεταξύ της μεταβλητής «αυτόνομη κίνηση» και της επίδοσης στο τεστ 
κοντινού χώρου, τόσο με την επίδοση στο τεστ των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό 
(r= -0.577, N=24, p<0.01) όσο και με την επίδοση στο τεστ των περιστρεμμένων 
σχημάτων (r= -0.476, N=24, p<0.05) μόνο για την ομάδα Α. Αυτό σημαίνει ότι όσο πιο 
ανεξάρτητοι είναι οι συμμετέχοντες της ομάδας Α στη μετακίνησή τους τόσο καλύτερες 
ήταν οι επιδόσεις τους. 
Αντιθέτως, δεν παρουσιάστηκε κάποια συσχέτιση της ικανότητας αυτόνομης 
κίνησης με την επίδοση στο τεστ κοντινού χώρου για την ομάδα Β. Για την ομάδα Β, 
και μόνο για αυτή, η ανάλυση ανέδειξε μια αρνητική συσχέτιση της ικανότητας 
αυτόνομης κίνησης και της επίδοσης στο τεστ κατευθυντικότητας (r= -0.670, N=13, 
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p<0.05). Τέλος, οφείλει κανείς να επισημάνει την τάση αρνητικής συσχέτισης της 
ικανότητας αυτόνομης κίνησης με την επίδοση στο τεστ δωματίου (r= -0.390, N=24, 
p=0.059), η οποία ισχύει, όμως, μόνο για τα άτομα της ομάδας Α. 
 Το συμπέρασμα προς το οποίο συγκλίνουν τα δεδομένα είναι υψίστης σημασίας 
αφού ενισχύει αυτό που ήδη είχε αρχίσει να διαφαίνεται και παραπάνω: Τα άτομα με 
τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση αναπτύσσουν στρατηγικές εξερεύνησης και 
κωδικοποίησης του χώρου ήδη από μικρή ηλικία. Η επάρκεια της εκπαίδευσης και των 
ευκαιριών ενεργητικής επαφής με το χώρο συμβάλλει στην αποτελεσματική (ανεξάρτητη) 
κινητικότητα στο χώρο και στην ανάπτυξη δεξιοτήτων αναπαράστασης και επεξεργασίας 
αυτού. Με το ίδιο τρόπο μπορεί να διατυπωθεί η βάσιμη υπόθεση ότι η εκπαίδευση στον 
τομέα της κινητικότητας και του προσανατολισμού έχει θετική επίδραση στην ανάπτυξη 
και όξυνση των ικανοτήτων κωδικοποίησης, αναπαράστασης και επεξεργασίας του 
κοντινού χώρου (βλ. και επόμ. παρ.).  
 Στην διεθνή βιβλιογραφία δεν υπάρχει κάποια αναφορά στον τρόπο συσχέτισης της 
ικανότητας αυτόνομης κίνησης και της κωδικοποίησης και αναπαράστασης του 
κοντινού χώρου. Ωστόσο, αξίζει να αναφέρει κανείς στο σημείο αυτό την παρατήρηση 
του Casey (1978), σύμφωνα με την οποία οι τυφλοί συμμετέχοντες που σημείωσαν την 
καλύτερη επίδοση στη δημιουργία ενός μοντέλου της περιοχής του σχολείου τους ήταν 
εκείνοι που μπορούσαν να κινούνται ανεξάρτητα εντός της σχολικής περιοχής. 
 
7.3.5.2 Διαφορές στις επιδόσεις με βάση την ιακότητα αυτόνομης κίνησης 
 
 Η σημασία της μεταβλητής «αυτόνομη κίνηση», που διαφάνηκε παραπάνω από την 
ανάλυση των συσχετίσεων οδήγησε την ανάγκη περαιτέρω αναλύσεων. Για το σκοπό 
αυτό, οι απαντήσεις των ερωτηθέντων για τον τρόπο κίνησης τους, με βάση την αρχική 
κλίμακα των πέντε σημείων («δεν κινούμαι ποτέ μόνος», «κινούμαι μόνος λίγες 
φορές», «κινούμαι μόνος μερικές φορές», «κινούμαι μόνος τις περισσότερες φορές» και 
«κινούμαι μόνος πάντα»), ομαδοποιήθηκαν σχηματίζοντας δύο ομάδες. Στην πρώτη 
ομάδα (Ομάδα 1) εντάχθηκαν τα άτομα που απάντησαν «κινούμαι μόνος λίγες φορές» 
ή «κινούμαι μόνος μερικές φορές» (Ν=17), ενώ στη δεύτερη ομάδα (Ομάδα 2) τα 
άτομα που απάντησαν «κινούμαι μόνος τις περισσότερες φορές» ή «κινούμαι μόνος 
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πάντα» (Ν=20) [Σημ.: Η απάντηση της αρχικής κλίμακας «δεν κινούμαι ποτέ μόνος» δε 
δόθηκε από κανένα συμμετέχοντα].  
 Είναι εμφανές από τον πίνακα 41 και από τους μέσους όρους των λανθασμένων 
απαντήσεων ότι η ομάδα 1 είχε χειρότερη επίδοση από την ομάδα 2 (Παρ. Α, πίν. 41). 
Επιπλέον, η ανάλυση με το κριτήριο Τ-test ανέδειξε τις στατιστικά σημαντικές 
διαφορές που υπάρχουν μεταξύ των ομάδων 1 και 2, που είναι οι εξής: 1) στην επίδοση 
στο τεστ των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (t=3.271, df=35, p<0.01), 2) στην 
επίδοση στο τεστ των περιστρεμμένων σχημάτων του τεστ κοντινού χώρου (t=2.645, 
df=35, p<0.05), 3) στην επίδοση στο τεστ αναγνώρισης των μερών του σώματος 
(t=2.626, df=35, p<0.05), 4) στην επίδοση στο τεστ κατονομασίας των μερών του 
σώματος (t=2.530, df=19.136, p<0.05) και 5) στην επίδοση στο τεστ δωματίου 
(t=2.197, df=35, p<0.05). Επιπλέον, παρατηρήθηκε μία τάση στατιστικά σημαντικής 
διαφοράς των εν λόγω ομάδων στο τεστ ρολογιού (t=1.949, df=35, p=0.059) (Παρ.Α, 
πίν. 42).  
 Συνεπώς, το συμπέρασμα που αναδύθηκε από την ανάλυση της προηγούμενης υπό-
ενότητας (Συσχετίσεις των τεστ με την «αυτόνομη κίνηση» σε συγκεκριμένες ομάδες) 
επιβεβαιώνεται τώρα και από τα δεδομένα της ανάλυσης μέσω της εφαρμογής των T-
tests. Επιπλέον, φαίνεται στην περίπτωση αυτή και η σχέση της γνώσης του σώματος με 
την κινητικότητα στο χώρο, αφού η ομάδα 1 παρουσίασε μεγαλύτερο ποσοστό 
αποτυχίας στις ερωτήσεις αναγνώρισης και κατονομασίας των μερών του σώματος 
(Παρ.Α, πίν. 41). Μπορεί, έτσι, να συμπεράνει κανείς ότι όσο πιο εξοικειωμένο είναι 
ένα άτομο με προβλήματα όρασης με το σώμα του τόσο ευκολότερη και 
αποτελεσματική είναι η περιήγηση στο χώρο. 
 
7.3.5.3 Διαφορές στις επιδόσεις των ατόμων με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση 
βάσει της ικανότητας αυτόνομης κίνησης 
 
 Εξετάστηκε επιπλέον ο τρόπος με τον οποίο η «αυτόνομη κίνηση» επηρεάζει την 
επίδοση στα τεστ της έρευνας συγκεκριμένων ομάδων οι οποίες δημιουργήθηκαν με 
κριτήριο την κατάσταση της όρασης. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της ανάλυσης 
αυτής η ομάδα Α1 (Ν=14), δηλαδή τα άτομα με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση 
που κινούνται μόνα τους λίγες ή μερικές φορές, είχε σε όλα τα τεστ χειρότερη επίδοση 
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από την ομάδα Α2 (Ν=10), δηλαδή από τα άτομα με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη 
όραση που κινούνται μόνα τους τις περισσότερες φορές ή πάντα (Παρ.Α, πίν. 43). 
Φαίνεται, λοιπόν, πως για την ομάδα Α υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση των 
επιδόσεων στις δύο υπό-ομάδες Α1 και Α2 τόσο στο τεστ των σχημάτων σε ορθό 
προσανατολισμό (t=3.652, df=17.811, p<0.01) όσο και στο τεστ των περιστρεμμένων 
σχημάτων (t=2.839, df=22, p<0.01), στο τεστ κατονομασίας των μερών του σώματος 
(t=2.353, df=18.436, p<0.05) και στο τεστ δωματίου (t=2.104, df=22, p<0.05). 
Επιπλέον, φάνηκε να υπάρχει μια τάση διαφοροποίησης των δύο υπό-ομάδων στο τεστ 
αναγνώρισης των μερών του σώματος (t=2.036, df=22, p=0.054) (Παρ. Α, πίν. 44). 
 Από τις στατιστικά σημαντικές διαφορές των δύο υπό-ομάδων ως προς την επίδοσή 
τους στα επιμέρους τεστ συμπεραίνει κανείς ότι η ικανότητα αυτόνομης κίνησης 
επηρεάζει την επίδοση των ατόμων με προβλήματα όρασης σε χωρικές δοκιμασίες και, 
επομένως, δεν μπορεί παρά να εικάσει ότι η ικανότητα αυτόνομης κίνησης οξύνει τις 
υπάρχουσες ικανότητες του ατόμου να κατανοεί χωρικές σχέσεις, να κωδικοποιεί, να 
αναπαριστά και να επεξεργάζεται από διαφορετικές γωνίες παρατήρησης ένα χώρο 
μικρών διατάσεων. 
 
7.3.5.4 Στατιστικές διαφορές των ατόμων με μειωμένη όραση βάσει της ικανότητας 
αυτόνομης κίνησης 
 
Όπως φαίνεται στον πίνακα 45, η ομάδα Β1 (Ν=3), δηλαδή τα άτομα με μειωμένη 
όραση που κινούνται μόνα τους λίγες ή μερικές φορές, έχουν χειρότερη επίδοση σε 
ορισμένες μόνο δοκιμασίες από την ομάδα Β2 (Ν=10), δηλαδή από τα άτομα με 
μειωμένη όραση που κινούνται μόνα τους τις περισσότερες φορές ή πάντα (Παρ.Α, πίν. 
45). Φυσικά, ο αριθμός των ατόμων που συναποτελούν την ομάδα Β1 είναι αρκετά 
μικρότερος από αυτόν της ομάδας Β2 και για το λόγο αυτό οι οποιεσδήποτε συγκρίσεις 
δεν μπορούν παρά να γίνουν με επιφύλαξη. Τέλος, επισημαίνεται ότι για την ομάδα Β η 
μεταβλητή «αυτόνομη κίνηση» με ομαδοποιημένες τις αρχικές της τιμές δε φαίνεται να 
επηρεάζει στατιστικά τις επιδόσεις σε κάποιο τεστ (Παρ.Α, πίν. 45 & 46). 
Σε κάθε περίπτωση πάντως, η διαφοροποίηση των δύο ομάδων, με υπεροχή της 
δεύτερης (Β2), ενισχύει το συμπέρασμα που διατυπώθηκε στην προηγούμενη ενότητα. 
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7.4 Συσχετίσεις του τεστ μακρινού χώρου 
 
7.4.1 Συμμετέχοντες της Αθήνας 
 
 Όπως προαναφέρθηκε, η διαφορετική τοποθεσία και η διαφορετική διαρρύθμιση 
του χώρου, που είχε οριστεί για την εφαρμογή του τεστ μακρινού χώρου, είχαν σαν 
αποτέλεσμα μερική προσαρμογή του τεστ στον εκάστοτε χώρο. Για το λόγο αυτό, 
λοιπόν, οι συσχετίσεις του τεστ αυτού με τα υπόλοιπα τεστ της έρευνας έγιναν χωριστά 
για την ομάδα των συμμετεχόντων από την Αθήνα και την ομάδα των συμμετεχόντων 
από τη Θεσσαλονίκη. 
Για το πληθυσμό της Αθήνας (Ν=10) προέκυψαν οι εξής στατιστικά σημαντικές 
συσχετίσεις (Παρ. Α, πίν. 36): Η συνολική επίδοση στο τεστ μακρινού χώρου 
συσχετίζεται σημαντικά με την επίδοση στο τεστ των ορθώς προσανατολισμένων 
σχημάτων (r=0.876, N=10, p<0.01), με την επίδοση στο τεστ των περιστρεμμένων 
σχημάτων (r=0.658, N=10, p<0.05), καθώς και με τη συχνότητα αντικατάστασης των 
περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.670, N=10, p<0.05). Εξετάζοντας τις επιδόσεις στα 
σημεία μόνο του ίδιου επιπέδου βρέθηκε υψηλή συσχέτιση με το τεστ των ορθώς 
προσανατολισμένων σχημάτων (r=0.837, N=10, p<0.01) και μόνο τάση συσχέτισης με 
το τεστ των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.577, N=10, p=0.081) και τη συχνότητα 
αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.574, N=10, p=0.083). Επιπλέον, 
βρέθηκε υψηλή συσχέτιση μεταξύ της επίδοσης στο ίδιο επίπεδο και της συνολικής 
επίδοσης στο τεστ μακρινού χώρου (r=0.951, N=10, p<0.01). Παρατηρώντας την 
επίδοση στα σημεία του εξωτερικού χώρου, δε διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση με το τεστ κοντινού χώρου, παρά μόνο μία τάση συσχέτισης με το τεστ των 
σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (r=0.585, N=10, p=0.074). Επίσης, παρουσιάστηκε 
μια συσχέτιση της επίδοσης στα σημεία του εξωτερικού χώρου με τη συνολική επίδοση 
στο τεστ μακρινού χώρου (r=0.686, N=10, p<0.05). 
Με βάση τα παραπάνω αποτελέσματα μπορεί να υποστηριχτεί ότι η ικανότητα 
κωδικοποίησης και αναπαράστασης ενός κοντινού χώρου μπορεί να αποτελέσει 
παράγοντα πρόβλεψης της ποιότητας των γνωστικών χαρτών οικείων χώρων που 
σχηματίζει ένα άτομο με πράβλημα όρασης. 
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Για να καταστεί φανερή η επίδραση της σφοδρότητας της οπτικής αναπηρίας στην 
επίδοση των συμμετεχόντων στο τεστ μακρινού χώρου, εξετάστηκε ξεχωριστά η 
επίδοση των ατόμων με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση και των ατόμων με 
μειωμένη όραση. Η ανάλυση αυτή έγινε, φυσικά, ξεχωριστά για τον πληθυσμό της 
Αθήνας και της Θεσσαλονίκης.  
 
7.4.1.1 Άτομα με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση 
 
 Η συνολική επίδοση των ατόμων της Αθήνας με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη 
όραση (Ν=9) στο τεστ μακρινού χώρου παρουσίασε υψηλή συσχέτιση με το τεστ 
σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (r=0.876, N=9, p<0.01) και με τη συχνότητα 
αντικατάστασης των περιστρεμμένων (r=0.669, N=9, p<0.05). Επίσης, παρουσίασε 
τάση συσχέτισης με το τεστ των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.655, N=9, p=0.056). 
Η επίδοση των ίδιων αυτών ατόμων στα σημεία: α) του ίδιου επιπέδου συσχετίζεται με 
το τεστ των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό (r=0.835, N=9, p<0.01) και με τη 
συνολική επίδοση στο τεστ μακρινού χώρου (r=0.964, N=9, p<0.01) και β) του 
εξωτερικού χώρου συσχετίζεται με το τεστ των σχημάτων σε ορθό προσανατολισμό 
(r=0.803, N=9, p<0.01), με το τεστ των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.637, N=9, 
p<0.05), με τη συχνότητα αντικατάστασης των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.749, 
N=9, p<0.05), με την επίδοση στα σημεία του ίδιου επιπέδου του τεστ μακρινού χώρου 
(r=0.722, N=9, p<0.05), καθώς και με τη συνολική επίδοση στο τεστ αυτό (r=0.874, 
N=9, p<0.01) (Παρ.Α, πίν. 37).  
 Συνεπώς, προς επέκταση του συμπεράσματος που διατυπώθηκε στην προηγούμενη 
ενότητα, μπορεί κανείς να ισχυριστεί ότι η ανάπτυξη επαρκών στρατηγικών 
κωδικοποίησης και αναπαράστασης του κοντινού χώρου λόγω της ανικανότητας 
πρόσληψης και αξιοποίησης οπτικών ερεθισμάτων, έχει συμβάλλει πιθανόν στην 
ανάπτυξη της ικανότητας σχεδιασμού ποιοτικώς κατάλληλων γνωστικών χαρτών ενός 
οικείου χώρου. Φυσικά, για να θεμελιωθεί καλύτερα ένα τέτοιο συμπέρασμα 
χρειάζονται στατιστικά δεδομένα για τη συσχέτιση των τεστ αναφορικά με τα άτομα με 
μειωμένη όραση. Κάτι τέτοιο όμως δεν κατέστη εφικτό αφού στο συνολικό δείγμα της 
Αθήνας υπήρχε μόνο ένα άτομο με μειωμένη όραση. 
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7.4.2 Συμμετέχοντες της Θεσσαλονίκης 
 
 Για το σύνολο των συμμετεχόντων της Θεσσαλονίκης (Ν=17) η ανάλυση ανέδειξε 
συσχέτιση της συνολικής επίδοσης στο τεστ μακρινού χώρου με την επίδοση στο τεστ 
ρολογιού (r=0.530, N=17, p<0.05) και τάση συσχέτισης με το τεστ των σχημάτων σε 
ορθό προσανατολισμό (r=0.430, N=17, p=0.085) και με το τεστ δωματίου (r=0.445, 
N=17, p=0.073). Παρά το γεγονός ότι η επίδοση των ατόμων αυτών στα σημεία του 
ίδιου επιπέδου δε φάνηκε να συσχετίζεται με κάποιο τεστ, η επίδοση στα σημεία 
διαφορετικού επιπέδου εμφανίστηκε σε συσχέτιση με τη συνολική επίδοση στο τεστ 
μακρινού χώρου (r=0.528, N=17, p<0.05) και σε τάση συσχέτισης με το τεστ 
κατευθυντικότητας (r=0.437, N=17, p=0.079). Τέλος, η επίδοση στα σημεία εξωτερικού 
χώρου βρέθηκε ότι συσχετίζεται με το τεστ ρολογιού (r=0.575, N=17, p<0.05) και με τη 
συνολική επίδοση στο τεστ μακρινού χώρου (r=0.872, N=17, p<0.01) (Παρ.Α, πίν. 38). 
 Αξίζει να επισημάνει κανείς στο σημείο αυτό, ότι η συσχέτιση που εμφανίστηκε 
μεταξύ της επίδοσης στο τεστ μακρινού χώρου και στο τεστ ρολογιού (1ο υπό-τεστ του 
τεστ νοητικής περιστροφής) επιβεβαιώνει την ήδη διατυπωμένη «συνθήκη» σύμφωνα 
με την οποία η χρήση γνωστικών χαρτών στηρίζεται στην ικανότητα ενός ατόμου να 
επεξεργάζεται μία νοητική αναπαράσταση από διαφορετικές γωνίες παρατήρησης. 
Επιπλέον, οι τάσεις συσχέτισης των επιδόσεων στο τεστ του μακρινού χώρου και στο 
τεστ κατευθυντικότητας ίσως επιβεβαιώνουν την υπόθεση που διατύπωσαν οι Cratty 
και Sams ότι «η εσφαλμένη αντίληψη του σώματος και των αριστερών και δεξιών 
διαστάσεων μπορεί να οδηγήσει σε ανακριβή οργάνωση του περιβάλλοντος του σπιτιού, 
της γειτονιάς και του σχολείου» (Cratty & Sams, 1968, σ.36). 
 
7.4.2.1 Άτομα με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση 
 
Για τα άτομα με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση από τη Θεσσαλονίκη (Ν=10), 
κατέστη φανερή μία τάση συσχέτισης της συνολικής επίδοσής τους στο τεστ μακρινού 
χώρου με το τεστ των περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.629, N=10, p=0.051). Τάση 
συσχέτισης παρουσιάστηκε, επίσης, μεταξύ της επίδοσης της ομάδας αυτής στα σημεία 
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εξωτερικού χώρου και της επίδοσης στο τεστ δωματίου (r=0.563, N=10, p=0.090). Η 
επίδοση στα σημεία εξωτερικού χώρου συσχετίστηκε, ακόμη, με το τεστ των 
περιστρεμμένων σχημάτων (r=0.668, N=10, p<0.05) και με τη συνολική επίδοση στο 
τεστ μακρινού χώρου (r=0.880, N=10, p<0.01) (Παρ.Α, πίν. 39). 
 Η υψηλή συσχέτιση μεταξύ της επίδοσης στα σημεία εξωτερικού χώρου και της 
επίδοσης στο τεστ των περιστρεμμένων σχημάτων, αλλά και οι τάσεις συσχέτισης που 
αναφέρονται σε αυτή και την προηγούμενη ενότητα, ενισχύουν το συμπέρασμα για τη 
σχέση κοντινού και μακρινού χώρου που διατυπώθηκε και για τον πληθυσμό της 
Αθήνας. 
 
7.4.2.2 Άτομα με μειωμένη όραση 
 
 Από την ανάλυση προέκυψε ότι η συνολική επίδοση στο τεστ μακρινού χώρου 
παρουσιάζει μια τάση συσχέτισης με την επίδοση στο τεστ κατονομασίας των μερών 
του σώματος (r=0.719, N=7, p=0.071), καθώς και με την επίδοση στο τεστ ρολογιού 
(r=0.679, N=7, p=0.094). Η επίδοση των συμμετεχόντων κατά την εξέταση σημείων 
του ίδιου επιπέδου παρουσίασε συσχέτιση με τη συνολική επίδοση στο τεστ μακρινού 
χώρου (r=0.758, N=7, p<0.05) και η επίδοση κατά την εξέταση σημείων διαφορετικού 
επιπέδου παρουσίασε μια τάση συσχέτισης με την επίδοση στο τεστ δωματίου (r=0.685, 
N=7, p=0.090). Τέλος, διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της επίδοσης 
των ατόμων στην υπόδειξη σημείων του εξωτερικού χώρου με τη συνολική επίδοση 
στο τεστ μακρινού χώρου (r=0.863, N=7, p<0.05), αλλά και με την επίδοση στην 
υπόδειξη σημείων του ίδιου επιπέδου (r=0.931, N=7, p<0.01) (Παρ. Α, πίν. 40). 
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8. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Η έναρξη της κατανόησης των χωρικών σχέσεων αρχίζει κατά κανόνα από πολύ 
μικρή ηλικία. Σημείο εκκίνησης αποτελεί, αφενός, ο συντονισμός ματιού-χεριού 
(Spencer et al., 1989, σ.207) και, αφετέρου, η διαδικασία θεμελίωσης της γνώσης του 
σώματος (Cratty & Sams, 1968, σ.36). Κατακτώντας τα στάδια αυτά, το παιδί 
μεταβαίνει αρχικά στην ικανότητα διάκρισης των αριστερών και δεξιών μερών και 
πλευρών του σώματος του (περίπου στη νοητική ηλικία των 5-7 ετών) και, στη 
συνέχεια, στην ικανότητα διάκρισης των αριστερών και δεξιών σημείων άλλων 
προσώπων ή αντικειμένων, περίπου στη νοητική ηλικία των 8-9 ετών (Blasch et al., 
1997, σ. 428).  
 Ωστόσο, η ανάπτυξη της χωρικής κατανόησης στα άτομα με προβλήματα όρασης 
δε φαίνεται να συμφωνεί με την παραπάνω χρονική ακολουθία. Από την παρούσα 
έρευνα προκύπτει ότι η αμφιπλευρικότητα είναι μία ικανότητα που έχει αναπτυχθεί 
πριν ολοκληρωθεί πλήρως η γνώση του σώματος. Σύμφωνα, όμως, με απόψεις που 
έχουν διατυπωθεί, η γνώση του σώματος στα βλέποντα παιδιά έχει κατακτηθεί σε 
ικανοποιητικό βαθμό μέχρι την ηλικία των 7 ετών (De Meur & Staes, 1990, σ.82, 
αναφορά στο «Test d’ imitation des gestes» των Bergès και Lézine, 1972 και Τραύλος, 
1998, σ.30) και, συνεπώς, η διατάραξη της αναπτυξιακής αυτής ακολουθίας (γνώση του 
σώματος-αμφιπλευρικότητα-κατευθυντικότητα) στα άτομα με προβλήματα όρασης 
φαίνεται να οφείλεται στην καθυστερημένη ανάπτυξη της γνώσης του σώματος. Επί 
τούτου η έρευνα των Cratty και Sams αποδεικνύει ότι η γνώση των μερών του σώματος 
έχει αναπτυχθεί σε ικανοποιητικό επίπεδο μέχρι την έναρξη της σχολικής ηλικίας, η 
αμφιπλευρικότητα μέχρι την ηλικία των 9, ενώ η ανικανότητα προβολής του 
συστήματος συντεταγμένων σε κάποιο άλλο πρόσωπο (κατευθυντικότητα) διατηρείται 
μέχρι την εφηβεία (Cratty & Sams, 1968, σ.29). Η ασυμφωνία μεταξύ των 
αποτελεσμάτων της παρούσας έρευνας και της έρευνας των Cratty και Sams οφείλεται 
πιθανόν στο διαφορετικό τρόπο εξέτασης της γνώσης του σώματος, της 
αμφιπλευρικότητας και της κατευθυντικότητας καθώς και στο μεγαλύτερο ηλικιακό 
εύρος του δείγματος της παρούσας έρευνας. Άλλωστε σκοπός της έρευνας δεν ήταν ο 
εντοπισμός του χρονολογικού σταδίου ανάπτυξης της εκάστοτε δεξιότητας αλλά η 
μεταξύ τους συσχέτιση.  
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Η στατιστική ανάλυση στην παρούσα έρευνα αποκαλύπτει τη σχέση που υπάρχει 
μεταξύ της γνώσης του σώματος και της ικανότητας κωδικοποίησης ενός χώρου μικρών 
διαστάσεων. Το συμπέρασμα που εξάγεται είναι ότι η γνώση του σώματος είναι ίσως 
καθοριστικής σημασίας για την ανάπτυξη εγωκεντρικών στρατηγικών κωδικοποίησης 
ενός κοντινού χώρου. 
Εκτός από την επαρκή γνώση του σώματος που φαίνεται να επηρεάζει σημαντικά 
την κωδικοποίηση του χώρου, η αποτελεσματικότητα της κωδικοποίησης και η 
ποιότητα της χωρικής αναπαράστασης εξαρτάται από τη μνημονική προσπάθεια που 
χρειάζεται να καταβάλει ο παρατηρητής. Η επίδραση του παράγοντα της μνήμης στην 
επίδοση σε τεστ χωρικής κωδικοποίησης και επεξεργασίας, επισημαίνεται από τη 
Millar (1994, σ.132-136) αλλά και τους Cornoldi, Bertuccelli, Rocchi και Sbrana (1993) 
και Cornoldi, Cortesi και Preti (1991) (Vanlierde & Wanet-Defalque, 2004, αναφορά σε 
Cornoldi et al., 1993 και σε Cornoldi et al., 1991). Η μνημονική προσπάθεια μειώνεται 
όταν η κωδικοποίηση συγκεκριμένων σημείων διευκολύνεται από τους 
σωματοκεντρικούς άξονες και όταν υπάρχουν άλλα σημεία-ορόσημα σε κοντινή 
απόσταση ώστε να διευκολύνουν την ακριβή κωδικοποίηση της θέσης και του 
προσανατολισμού. Επί τούτου η Millar (1994, σ.120) αναφέρει ότι ο συντονισμός 
συστημάτων αναφοράς (εγωκεντρικών και αλλοκεντρικών πλαισίων) στην 
κωδικοποίηση των χωρικών πληροφοριών βελτιώνει ουσιαστικά την κωδικοποίηση. 
Στα αλλοκεντρικά σημεία περιλαμβάνονται τόσο τα γειτονικά ορόσημα όσο και τα 
σημεία του εξωτερικού πλαισίου. Παρόμοια, ο Winn (1991) επισήμανε την ύπαρξη δύο 
σχέσεων, οι οποίες ορίζουν τη θέση κάποιου σημείου μιας απτικής απεικόνισης: α) η 
θέση κάθε σημείου σε σχέση με τις άκρες της απεικόνισης (π.χ. πάνω, κάτω, δεξιά, 
αριστερά) και β) η θέση κάθε σημείου σε σχέση με τα υπόλοιπα σημεία της 
αναπαράστασης. Ευνόητο είναι ότι η ακριβέστερη περιγραφή της θέσης ενός σημείου 
είναι αυτή που θα στηρίζεται και στις δύο παραπάνω σχέσεις (Winn, 1991). 
Το συνδυασμό αυτό ισχυροποιεί, επιπλέον, η συμβολή ενός τρίτου παράγοντα, που 
είναι η λογική σειρά που μπορεί να ακολουθεί η διάταξη των σημείων αυτών και οι 
νοητικές εικόνες που επισύρει. Για παράδειγμα, στο υπό-τεστ των σχημάτων σε ορθό 
προσανατολισμό, η διάταξη των σχημάτων στο υπόδειγμα με τα πέντε σχήματα 
διαμόρφωνε μία νοητική εικόνα που έμοιαζε τρίγωνο ή με ένα βουνό – σύμφωνα με τις 
αναφορές των συμμετεχόντων. Όπως προέκυψε από τα αποτελέσματα στο 
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συγκεκριμένο υπόδειγμα, οι συμμετέχοντες παρουσίασαν αρκετά καλή επίδοση παρά το 
μεγάλο αριθμό σχημάτων-στόχων που έπρεπε να κωδικοποιήσουν. Σχετικά με τη 
διαπίστωση αυτή είναι τα συμπεράσματα των ερευνών που έχουν εξετάσει την 
ενεργητική αποθήκευση οπτικό-χωρικών πληροφοριών (active visuo-spatial storage) 
ύστερα από κωδικοποίηση μία διάταξης στόχων. Σύμφωνα με τις έρευνες αυτές, οι 
πρώιμα τυφλοί συμμετέχοντες εμφανίζουν σημαντικές δυσκολίες σε τέτοιου είδους 
δοκιμασίες καθώς η μειωμένη οπτική εμπειρία δυσχεραίνει την παραγωγή νοητικών 
εικόνων (Vecchi, 1998· Vecchi, Monticellai & Cornoldi, 1995). 
 Γενικά, προκύπτει ότι τα άτομα με προβλήματα όρασης κάνουν χρήση 
αλλοκεντρικών στρατηγικών κωδικοποίησης, γεγονός που έρχεται σε αντίθεση με τις 
διαπιστώσεις άλλων ερευνητών, σύμφωνα με τους οποίους τα άτομα με οπτική 
αναπηρία εμμένουν στην χρήση εγωκεντρικών συστημάτων αναφοράς κατά την 
κωδικοποίηση (Warren, 1994, σ.107). Εικάζεται ότι η χρήση ή μη χρήση 
αλλοκεντρικών στρατηγικών κωδικοποίησης εξαρτάται κάθε φορά τόσο από το είδος 
και το σχεδιασμό του τεστ όσο και από την προηγούμενη εκπαίδευση και εμπειρία των 
συμμετεχόντων.  
 Αξίζει να αναφέρει κανείς στο σημείο αυτό την παρατήρηση που έγινε κατά τη 
διεξαγωγή του τεστ μακρινού χώρου: τα μικρότερα σε ηλικία παιδιά εμφάνισαν την 
τάση να δείχνουν προς την κατεύθυνση που θα ακολουθούσαν αν έπρεπε να μεταβούν 
στο σημείο προς το οποίο τους ζητήθηκε να δείξουν. Σε συνδυασμό με τα προηγούμενα 
συμπεράσματα διατυπώνεται βάσιμα το παρακάτω συμπέρασμα-υπόθεση: τα άτομα με 
προβλήματα όρασης ξεκινούν τη διερεύνηση του κοντινού χώρου έχοντας ως άξονα 
αναφοράς το σώμα τους. Το σύστημα κωδικοποίησης ενός χώρου μικρών διαστάσεων 
φαίνεται να εξελίσσεται από εγωκεντρικό σε αλλοκεντρικό ή σε σύστημα 
συνδυαστικών στρατηγικών με την αύξηση της ηλικίας. Κάτι τέτοιο βέβαια είναι 
σχετικό αφού ενισχυτική επίδραση προς την κατεύθυνση αυτή έχουν η εμπειρία, οι 
ευκαιρίες και η κατάσταση της όρασης του εκάστοτε παιδιού. Ωστόσο, η εξέλιξη αυτή 
παρατηρείται πριν ακόμη η κωδικοποίηση του μακρινού χώρου αρχίσει να 
θεμελιώνεται στην αξιοποίηση αλλοκεντρικών πλαισίων αναφοράς. Έρευνες που 
εξέτασαν την αλλαγή του συστήματος κωδικοποίησης από εγωκεντρικό σε 
αλλοκεντρικό ή την ικανότητα συνδυαστικής χρήσης εγωκεντρικών και αλλοκεντρικών 
στρατηγικών σε βλέποντα άτομα, αναφέρουν ότι στο προεφηβικό στάδιο έχει συνήθως 
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ολοκληρωθεί η αλλαγή αυτή, αλλά για την κωδικοποίηση μακρινού χώρου (Wheeler et 
al., 1997, αναφορά σε Ochaita & Huertas, 1993).  
 Η συσχέτιση (ή τάση συσχέτισης σε ορισμένες περιπτώσεις) κοντινού και μακρινού 
χώρου αποτελεί πιθανόν την απόδειξη σε αυτό που είχε ήδη γίνει φανερό μέσω 
παρατήρησης από τη μεριά του ερευνητή: ότι η χρήση αλλοκεντρικού συστήματος 
κωδικοποίησης σε χώρο μικρών διαστάσεων οδηγεί συνήθως στην εφαρμογή ανάλογου 
συστήματος κωδικοποίησης σε χώρο μεγάλων διαστάσεων σε ένα μεταγενέστερο όμως 
χρονολογικό στάδιο. Με τον ίδιο τρόπο καταλήγει κανείς στην υπόθεση ότι η 
ικανότητα κωδικοποίησης και αναπαράστασης ενός κοντινού χώρου μπορεί να 
αποτελέσει παράγοντα πρόβλεψης της ποιότητας των γνωστικών χαρτών οικείων 
χώρων που σχηματίζει ένα άτομο με προβλήματα όρασης. 
 Η ικανότητα κωδικοποίησης κοντινού χώρου φάνηκε να σχετίζεται, επιπλέον, με 
την ικανότητα νοητικής περιστροφής. Έτσι, καταλήγει κανείς στο συμπέρασμα ότι η 
ικανότητα επεξεργασίας ενός αντικειμένου ή μιας διάταξης αντικειμένων από μία 
διαφορετική γωνία παρατήρησης σχετίζεται με την ικανότητα ενός ατόμου να 
κωδικοποιεί και να αναπαριστά αποτελεσματικά ένα χώρο μικρό διαστάσεων. Το 
συμπέρασμα αυτό έρχεται σε πλήρη συμφωνία με τη διαπίστωση στην οποία κατέληξε 
η έρευνα των Ungar, Blades και Spencer (1995), σύμφωνα με την οποία τα άτομα που 
χρησιμοποιούσαν μεθοδικές στρατηγικές κωδικοποίησης της διάταξης των 
αντικειμένων είχαν και την καλύτερη επίδοση στο στάδιο της νοητικής περιστροφής 
της ίδιας διάταξης. Οι Postma, Zuidhoek, Noordzij και Kappers (2007) αναφέρουν ότι η 
νοητική περιστροφή μίας διάταξης αντικειμένων απαιτεί την ανάκληση της ακριβής 
θέσης του αντικειμένου και δε μπορεί να στηριχτεί σε κινητικές πληροφορίες. Το 
συμπέρασμα που εξάγεται, λοιπόν, είναι ότι όσο ακριβέστερη είναι η νοητική 
αναπαράσταση της διάταξης τόσο πιο εύκολη και αποτελεσματική θα είναι η νοητική 
περιστροφή.  
 Επιπλέον, η νοητική περιστροφή είναι μία διαδικασία που απαιτεί την εφαρμογή 
σύνθετων τεχνικών κωδικοποίησης (Easton & Sholl, 1995· Rieser, 1989· Wexler et al., 
1998) και για το λόγο αυτό μπορεί κανείς να εικάσει ότι αναπτύσσεται σε 
μεταγενέστερο χρονολογικό στάδιο από αυτό της κωδικοποίησης του κοντινού χώρου. 
Γίνεται κατανοητό, λοιπόν, από όσα έχουν προαναφερθεί ότι για να αναπτυχθεί 
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επαρκώς η ικανότητα αυτή, χρειάζεται ίσως να ολοκληρωθεί επιτυχώς η εκπαίδευση 
στον τρόπο κωδικοποίησης του χώρου μικρών διαστάσεων. 
Ένας άλλος παράγοντας – ίσως ο πιο σημαντικός – που εμπλέκεται στη διαδικασία 
νοητικής περιστροφής είναι η ικανότητα μεταφοράς των σωματοκεντρικών 
συντεταγμένων σε κάποιο άλλο σώμα (άτομο ή αντικείμενο). Η κατευθυντικότητα, 
συνεπώς, οφείλει να αποτελεί βασικό μέρος της εκπαίδευσης των νεαρών παιδιών με 
προβλήματα όρασης (Cratty & Sams, 1968, σ.35-42). Άλλωστε, η ικανότητα νοητικής 
περιστροφής είναι απαραίτητη για την ανάγνωση χαρτών (Shepard & Hurwitz, 1984, 
αναφορά σε Hochberg & Gellman, 1977) και την επεξεργασία και χρήση των νοητικών 
αναπαραστάσεων (γνωστικών χαρτών) που γεννά η ανάγνωση αυτή. 
Επιπροσθέτως, η σημασία της ικανότητας νοητικής περιστροφής για τον 
προσανατολισμό στο χώρο διακρίνεται στη σχέση που εμφανίστηκε μεταξύ της 
ικανότητας αυτής και της ικανότητας να εντοπίζει το άτομο τη θέση ορισμένων 
σημείων εντός ενός οικείου χώρου. Συμπεραίνει, έτσι, εύκολα κανείς ότι η ποιότητα και 
η χρήση γνωστικών χαρτών εξαρτάται από την ικανότητα του ατόμου να 
επαναπροσδιορίζει τις χωρικές σχέσεις που διέπουν τον περιβάλλοντα χώρο ύστερα από 
αλλαγή της θέσης του. Στο ίδιο περίπου συμπέρασμα καταλήγει και ο Bryant (1982), ο 
οποίος διαπίστωσε ότι η ικανότητα βλεπόντων ατόμων να εντοπίζουν σημεία εντός του 
οικείου χώρου επηρεάζεται από την ικανότητα του ατόμου να αναπαριστούν νοερά το 
χώρο. Για τη μέτρηση της ικανότητας αυτής ο εν λόγω μελετητής χρησιμοποίησε τεστ 
νοητικής περιστροφής (Bryant, 1982).  
 Από την παρούσα έρευνα προκύπτει, επίσης, η πιθανότητα όσο πιο εξοικειωμένο 
είναι ένα άτομο με προβλήματα όρασης με την κωδικοποίηση και αναπαράσταση ενός 
χώρου μικρών διαστάσεων τόσο πιο αποτελεσματικά να περιηγείται στο χώρο μεγάλων 
διαστάσεων και τόσο πιο ανεξάρτητο να είναι στην κίνηση του. Οι Postma, Zuidhoek, 
Noordzij και Kappers (2007) διατυπώνουν την υπόθεση ότι η αναφορά σε εξωτερικά 
πλαίσια αναφοράς κατά την κωδικοποίηση χώρου μικρών διαστάσεων αποτελεί 
έκφραση της ικανότητας να σχηματίζουν μία πιο ολοκληρωμένη, καθολική 
αναπαράσταση του μακρινού χώρου. Επιπλέον, πιθανολογείται ότι η ανεξάρτητη 
κίνηση συμβάλλει στην όξυνση των υπαρχόντων ικανοτήτων κωδικοποίησης και 
αναπαράστασης κοντινών χώρων και νοητικής περιστροφής. Για το λόγο αυτό, λοιπόν, 
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η εκπαίδευση στην ανεξάρτητη κινητικότητα πρέπει να γίνεται από μικρή ηλικία και 
αφού ολοκληρωθεί η εκπαίδευση στη γνώση του σώματος. 
 Τέλος, σημειωτέον είναι ότι αν και καθυστερημένα, όλες οι ικανότητες που 
ελέγχθηκαν με τα παραπάνω τεστ φάνηκαν να αναπτύσσονται σε ικανοποιητικό βαθμό 
σε μεγαλύτερα άτομα, κυρίως ενήλικες. Η σχετικότητα της διαπίστωσης αυτής 
οφείλεται σε παράγοντες που μετέχουν στη συνολική ανάπτυξη ενός ατόμου με 
προβλήματα όρασης, όπως η εμπειρία σε τέτοιου είδους δραστηριότητες, οι ευκαιρίες 
που είχε για ανεξάρτητη ενασχόληση με τον περιβάλλοντα χώρο και η κατάσταση της 
όρασης. 
 Ο σημαντικότερος περιορισμός στην παραπάνω έρευνα είναι ότι τα αποτελέσματα 
της στατιστικής ανάλυσης μπορεί να επηρεάζονται από πιθανές αλληλοσχετίσεις 
μεταξύ των μεταβλητών. Για το λόγο αυτό, τα δεδομένα ίσως θα έπρεπε να υποβληθούν 
σε ανάλυση μέσω της μεθόδου της πολλαπλής παλινδρόμησης. Ωστόσο, μία τέτοια 
μέθοδος προϋποθέτει τη συμμετοχή περισσοτέρων ατόμων στην έρευνα προκειμένου 
να ληφθούν υπόψη κατά την ανάλυση όλες οι καθοριστικής σημασίας μεταβλητές. 
 Το μέγεθος του δείγματος της έρευνας λειτούργησε περιοριστικά και κατά την 
εφαρμογή και συγκέντρωση δεδομένων του τεστ μακρινού χώρου. Το αποτέλεσμα ήταν 
να δυσχεραίνεται η στατιστική ανάλυση και, κατ’ επέκταση, η εξαγωγή σημαντικών 
συμπερασμάτων. 
 Αναγκαίος αποδείχθηκε ότι είναι, επιπλέον, ο ακριβέστερος προσδιορισμός 
ορισμένων μεταβλητών ή παραγόντων. Για παράδειγμα, τα χρόνια παραμονής του κάθε 
ατόμου στο χώρο όπου διενεργήθηκε το τεστ μακρινού χώρου θα έπρεπε να 
προσδιοριστούν με μεγαλύτερη ακρίβεια και να συμπεριληφθούν ενδεχομένως στη 
στατιστική ανάλυση. 
 Για τη διενέργεια παρόμοιας έρευνας προτείνεται η χρήση σύνθετων τεχνικών 
συλλογής των δεδομένων, όπως παρατήρηση και μαγνητοσκόπηση, προκειμένου να 
καταστεί δυνατή η ανίχνευση συμπεριφορών που θα διαφωτίσουν ορισμένα «σκοτεινά 
σημεία» της έρευνας και θα δώσουν απάντηση σε ανοιχτά ερωτήματα, όπως, για 
παράδειγμα, στο ποιο ήταν το μεγαλύτερο ηλικιακά άτομο που έδειχνε την κατεύθυνση 
που θα ακολουθούσε για να πάει σε κάποιο σημείο του χώρου και όχι το σημείο αυτό 
καθαυτό στο τεστ μακρινού χώρου. 
 Όλες οι παραπάνω συσχετίσεις που διαπιστώθηκαν μέσω της στατιστικής 
ανάλυσης δεν υποδηλώνουν κάποια αιτιώδη σχέση μεταξύ της ανάπτυξης των 
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συγκεκριμένων ικανοτήτων και συνεπώς δε μπορούμε να προσδιορίσουμε με σαφήνεια 
εάν, για παράδειγμα, η ικανότητα αυτόνομης κίνησης συμβάλλει στην ανάπτυξη των 
παραπάνω δεξιοτήτων, εάν η ανάπτυξη των δεξιοτήτων συμβάλλει στην ικανότητα 
αυτόνομης κίνησης ή εάν αναπτύσσονται ταυτόχρονα. Για το λόγο αυτό, προτείνεται ο 
σχεδιασμός μίας μακροχρόνιας έρευνας του τρόπου ανάπτυξης των ικανοτήτων αυτών 
καθώς και των παραγόντων που συμβάλλουν στην ανάπτυξη αυτή.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α 
 
Πίνακας 33. Συσχέτιση των επιδόσεων του συνολικού δείγματος στις επιμέρους δοκιμασίες 
των τεστ (Συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r), **p<0.01, *p<0.05, δίπλευρος έλεγχος). 
  2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Σχήματα σε ορθό προσ/σμό .879** .325* .351* .188 .472** .473** .702** .646**
2. Περιστρεμμένα σχήματα  .362* .357* .212 .545** .533** .663** .665**
3. Αναγνώριση μερών   .931** .424** .447** .626** .212 .183 
4. Κατονομασία μερών    .438** .386* .607** .285 .246 
5. Κατευθυντικότητα     .485** .502** .272 .261 
6. Τεστ ρολογιού      .518** .425** .353* 
7. Τεστ δωματίου       .304 .400* 
8. Αντικατάσταση σχημ. σε ο.π.        .762**
9. Αντικατάσταση περιστρ. σχημ.         
 
Πίνακας 34. Συσχέτιση των επιδόσεων των ατόμων με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση 
στις επιμέρους δοκιμασίες των τεστ (Συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r), **p<0.01, 
*p<0.05, δίπλευρος έλεγχος). 
 
2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Σχήματα σε ορθό προσ/σμό .822** .216 .253 .135 .518** .418* .624** .642**
2. Περιστρεμμένα σχήματα  .261 .269 .131 .626** .528** .561** .661**
3. Αναγνώριση μερών   .939** .438* .386 .721** .088 .090 
4. Κατονομασία μερών    .461* .354 .638** .196 .175 
5. Κατευθυντικότητα     .480* .532** .279 .350 
6. Τεστ ρολογιού      .596** .470* .517**
7. Τεστ δωματίου       .236 .445* 
8. Αντικατάσταση σχημ. σε ο.π.        .803**
9. Αντικατάσταση περιστρ. σχημ.         
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Πίνακας 35. Συσχέτιση των επιδόσεων των ατόμων με μειωμένη όραση στις επιμέρους 
δοκιμασίες των τεστ (Συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r), **p<0.01, *p<0.05, δίπλευρος 
έλεγχος). 
 
2 3 4 5 6 7 8 9 
1. Σχήματα σε ορθό προσ/σμό .952** .421 .621* .332 .348 .478 .828** .486 
2. Περιστρεμμένα σχήματα  .523 .694** .415 .382 .446 .858** .589* 
3. Αναγνώριση μερών   .818** .467 .762** .000 .494 .188 
4. Κατονομασία μερών    .605* .866** .384 .560* .100 
5. Κατευθυντικότητα     .526 .418 .253 -.126 
6. Τεστ ρολογιού      .340 .286 -.171 
7. Τεστ δωματίου       .344 -.031 
8. Αντικατάσταση σχημ. σε ο.π.        .385 
9. Αντικατάσταση περιστρ. σχημ.         
 
 
Πίνακας 36. Συσχέτιση του τεστ μακρινού χώρου με τα υπόλοιπα τεστ μόνο για τα άτομα της 
Αθήνας (Συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r), **p<0.01, *p<0.05, δίπλευρος έλεγχος). 
 μ.χ.–σύνολο μ.χ.–ίδιο επίπεδο μ.χ.–εξωτ. χώρος 
Σχήματα σε ορθό προσ/σμό .876** .837** .585 
Περιστρεμμένα σχήματα .658* .577 .474 
Αναγνώριση μερών -.003 .114 -.337 
Κατονομασία μερών .059 .164 -.263 
Κατευθυντικότητα .042 -.139 .358 
Τεστ ρολογιού .038 -.102 .203 
Τεστ δωματίου .283 .212 .338 
Αντικατάσταση σχημ. σε ο.π. .316 .286 .309 
Αντικατάσταση περιστρ. σχημ. .670* .574 .504 
μ.χ.–σύνολο  .951** .686* 
μ.χ.–ίδιο επίπεδο   .454 
μ.χ.–εξωτ. χώρος    
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Πίνακας 37. Συσχέτιση του τεστ μακρινού χώρου με τα υπόλοιπα τεστ μόνο για τα άτομα της 
Αθήνας και για τα άτομα με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση (Συντελεστής συσχέτισης του 
Pearson (r), **p<0.01, *p<0.05, δίπλευρος έλεγχος). 
 μ.χ.–σύνολο μ.χ.–ίδιο επίπεδο μ.χ.–εξωτ. χώρος 
Σχήματα σε ορθό προσ/σμό .876** .835** .803** 
Περιστρεμμένα σχήματα .655 .562 .673* 
Αναγνώριση μερών -.015 .084 -.316 
Κατονομασία μερών .048 .132 -.219 
Κατευθυντικότητα .058 -.099 .315 
Τεστ ρολογιού .036 -.111 .257 
Τεστ δωματίου .364 .379 .118 
Αντικατάσταση σχημ. σε ο.π. .322 .310 .332 
Αντικατάσταση περιστρ. σχημ. .669* .551 .749* 
μ.χ.–σύνολο  .964** .874** 
μ.χ.–ίδιο επίπεδο   .722* 
μ.χ.–εξωτ. χώρος    
 
Πίνακας 38. Συσχέτιση του τεστ μακρινού χώρου με τα υπόλοιπα τεστ μόνο για τα άτομα της 
Θεσσαλονίκης (Συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r), **p<0.01, *p<0.05, δίπλευρος 
έλεγχος). 
 μ.χ.–σύνολο μ.χ.–ίδιο επίπεδο μ.χ.-διαφ. επίπεδο μ.χ.–εξωτ. χώρος
Σχήματα σε ορθό προσ/σμό .099 .045 .140 -.107 
Περιστρεμμένα σχήματα .430 .036 .279 .264 
Αναγνώριση μερών .204 .021 .106 .138 
Κατονομασία μερών -.042 .113 -.098 -.042 
Κατευθυντικότητα .329 -.045 .437 .266 
Τεστ ρολογιού .530* -.056 .098 .575* 
Τεστ δωματίου .445 -.003 .256 .374 
Αντικ/σταση σχημ. σε ο.π. .013 -.118 .241 -.162 
Αντικ/σταση περιστρ. σχημ. -.088 -.222 .169 -.180 
μ.χ.–σύνολο  .161 .528* .872** 
μ.χ.–ίδιο επίπεδο   -.223 .206 
μ.χ.-διαφ. επίπεδο    .111 
μ.χ.–εξωτ. χώρος     
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Πίνακας 39. Συσχέτιση του τεστ μακρινού χώρου με τα υπόλοιπα τεστ μόνο για τα άτομα της 
Θεσσαλονίκης με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση (Συντελεστής συσχέτισης του Pearson 
(r), **p<0.01, *p<0.05, δίπλευρος έλεγχος). 
 
μ.χ.–σύνολο μ.χ.–ίδιο επίπεδο μ.χ.-διαφ. επίπεδο μ.χ.–εξωτ. χώρος
Σχήματα σε ορθό προσ/σμό .087 .118 -.047 -.040 
Περιστρεμμένα σχήματα .629 .226 -.052 .668* 
Αναγνώριση μερών .201 -.091 .189 .097 
Κατονομασία μερών -.129 .017 -.134 -.103 
Κατευθυντικότητα .099 -.134 .372 .040 
Τεστ ρολογιού .439 -.231 .055 .482 
Τεστ δωματίου .488 -.098 .178 .563 
Αντικ/σταση σχημ. σε ο.π. .048 -.133 .304 -.112 
Αντικ/σταση περιστρ. σχημ. .016 -.233 .188 -.027 
μ.χ.–σύνολο  .062 .525 .880** 
μ.χ.–ίδιο επίπεδο   -.184 .050 
μ.χ.-διαφ. επίπεδο    .123 
μ.χ.–εξωτ. χώρος  
 
Πίνακας 40. Συσχέτιση του τεστ μακρινού χώρου με τα υπόλοιπα τεστ μόνο για τα άτομα της 
Θεσσαλονίκης με μειωμένη όραση (Συντελεστής συσχέτισης του Pearson (r), **p<0.01, 
*p<0.05, δίπλευρος έλεγχος). 
 
μ.χ.–σύνολο μ.χ.–ίδιο επίπεδο μ.χ.-διαφ. επίπεδο μ.χ.–εξωτ. χώρος
Σχήματα σε ορθό προσ/σμό .148 -.261 .487 -.171 
Περιστρεμμένα σχήματα .255 -.270 .631 -.097 
Αναγνώριση μερών .427 .126 .251 .418 
Κατονομασία μερών .716 .218 .655 .430 
Κατευθυντικότητα .739 .329 .557 .606 
Τεστ ρολογιού .679 .539 .140 .700 
Τεστ δωματίου .463 .100 .685 .086 
Αντικ/σταση σχημ. σε ο.π. -.004 -.377 .296 -.223 
Αντικ/σταση περιστρ. σχημ. -.318 -.607 .356 -.522 
μ.χ.–σύνολο  .758* .517 .863* 
μ.χ.–ίδιο επίπεδο   -.128 .931** 
μ.χ.-διαφ. επίπεδο    .041 
μ.χ.–εξωτ. χώρος     
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Πίνακας 41. Διαφορές μεταξύ των επιδόσεων της ομάδας 1 (άτομα που κινούνται χωρίς τη 
βοήθεια συνοδού λίγες ή μερικές φορές) και της ομάδας 2 (άτομα που κινούνται χωρίς τη 
βοήθεια συνοδού τις περισσότερες φορές ή πάντα) στις επιμέρους δοκιμασίες των τεστ της 
έρευνας. 
  Μέσος όρος Τυπική απόκλιση
Σχήματα σε ο.π. Ομάδα 1 74.98 28.53 
  Ομάδα 2 49.29 18.94 
Σχήματα Περιστρεμμένα Ομάδα 1 75.47 27.95 
  Ομάδα 2 53.12 23.49 
Αναγνώριση μερών Ομάδα 1 4.47 3.41 
  Ομάδα 2 2.05 2.14 
Κατονομασία μερών Ομάδα 1 4.18 4.71 
  Ομάδα 2 1.15 1.60 
Αμφιπλευρικότητα Ομάδα 1 .00  
  Ομάδα 2 .10 .447 
Κατευθυντικότητα Ομάδα 1 1.18 1.43 
  Ομάδα 2 .55 1.10 
Τεστ ρολογιού Ομάδα 1 460.21 236.88 
  Ομάδα 2 305.20 244.53 
Τεστ δωματίου Ομάδα 1 1.59 1.42 
  Ομάδα 2 .65 1.18 
 
Πίνακας 42. Αποτέλεσμα των Τ-tests μεταξύ των επιδόσεων της ομάδας 1 (άτομα που 
κινούνται χωρίς τη βοήθεια συνοδού λίγες ή μερικές φορές) και της ομάδας 2 (άτομα που 
κινούνται χωρίς τη βοήθεια συνοδού τις περισσότερες φορές ή πάντα) στις επιμέρους 
δοκιμασίες των τεστ της έρευνας. 
 t df p 
Σχήματα σε ο.π. 3.271 35 .002
Σχήματα περιστ. 2.645 35 .012
Αναγνώριση μερών 2.626 35 .013
Κατονομασία μερών 2.530 19.136 .020
 Κατευθυντικότητα 1.509 35 .140
Τεστ ρολογιού 1.949 35 .059
Τεστ δωματίου 2.197 35 .035
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Πίνακας 43. Διαφορές μεταξύ των επιδόσεων της ομάδας 1 (άτομα που κινούνται χωρίς τη 
βοήθεια συνοδού λίγες ή μερικές φορές) και της ομάδας 2 (άτομα που κινούνται χωρίς τη 
βοήθεια συνοδού τις περισσότερες φορές ή πάντα) στις επιμέρους δοκιμασίες των τεστ της 
έρευνας, μόνο για το τμήμα του δείγματος που αποτελείται από άτομα με τύφλωση ή σοβαρά 
μειωμένη όραση. 
  
Μέσος 
όρος 
Τυπική 
απόκλιση 
Σχήματα σε ο.π. Ομάδα 1 80.85 27.11 
  Ομάδα 2 51.80 10.39 
Σχήματα περιστ. Ομάδα 1 81.61 26.04 
  Ομάδα 2 54.45 18.02 
Αναγνώριση μερών Ομάδα 1 4.93 3.56 
  Ομάδα 2 2.20 2.70 
Κατονομασία μερών Ομάδα 1 4.79 4.98 
  Ομάδα 2 1.30 2.06 
Αμφιπλευρικότητα Ομάδα 1 .00  
  Ομάδα 2 .00  
Κατευθυντικότητα Ομάδα 1 1.07 1.49 
  Ομάδα 2 .60 1.27 
Τεστ ρολογιού Ομάδα 1 465.39 218.92 
  Ομάδα 2 320.15 237.44 
Τεστ δωματίου Ομάδα 1 1.79 1.42 
  Ομάδα 2 .60 1.27 
 
Πίνακας 44. Αποτέλεσμα των Τ-tests μεταξύ των επιδόσεων της ομάδας 1 (άτομα που 
κινούνται χωρίς τη βοήθεια συνοδού λίγες ή μερικές φορές) και της ομάδας 2 (άτομα που 
κινούνται χωρίς τη βοήθεια συνοδού τις περισσότερες φορές ή πάντα) στις επιμέρους 
δοκιμασίες των τεστ της έρευνας, μόνο για το τμήμα του δείγματος που αποτελείται από άτομα 
με τύφλωση ή σοβαρά μειωμένη όραση. 
 t df p 
Σχήματα σε ο.π. 3.652 17.811 .002
Σχήματα περιστ. 2.839 22 .010
Αναγνώριση μερών 2.036 22 .054
Κατονομασία μερών 2.353 18.436 .030
Αμφιπλευρικότητα .811 22 .426
 Κατευθυντικότητα 1.548 22 .136
Τεστ ρολογιού 2.104 22 .047
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Πίνακας 45. Διαφορές μεταξύ των επιδόσεων της ομάδας 1 (άτομα που κινούνται χωρίς τη 
βοήθεια συνοδού λίγες ή μερικές φορές) και της ομάδας 2 (άτομα που κινούνται χωρίς τη 
βοήθεια συνοδού τις περισσότερες φορές ή πάντα) στις επιμέρους δοκιμασίες των τεστ της 
έρευνας μόνο για το τμήμα του δείγματος που αποτελείται από άτομα με μειωμένη όραση. 
  Μέσος όρος Τυπική απόκλιση
Σχήματα σε ο.π. Ομάδα 1 47.60 19.22
  Ομάδα 2 46.78 25.21
Σχήματα περιστ. Ομάδα 1 46.83 18.58
  Ομάδα 2 51.78 28.92
Αναγνώριση μερών Ομάδα 1 2.33 1.53
  Ομάδα 2 1.90 1.52
Κατονομασία μερών Ομάδα 1 1.33 1.16
  Ομάδα 2 1.00 1.05
Αμφιπλευρικότητα Ομάδα 1 .00 .000
  Ομάδα 2 .20 .632
Κατευθυντικότητα Ομάδα 1 1.67 1.155
  Ομάδα 2 .50 .972
Τεστ ρολογιού Ομάδα 1 436 369.24
  Ομάδα 2 290.25 263.36
Τεστ δωματίου Ομάδα 1 .67 1.155
  Ομάδα 2 .70 1.160
 
Πίνακας 46. Αποτέλεσμα των Τ-tests μεταξύ των επιδόσεων της ομάδας 1 (άτομα που 
κινούνται χωρίς τη βοήθεια συνοδού λίγες ή μερικές φορές) και της ομάδας 2 (άτομα που 
κινούνται χωρίς τη βοήθεια συνοδού τις περισσότερες φορές ή πάντα) στις επιμέρους 
δοκιμασίες των τεστ της έρευνας, μόνο για το τμήμα του δείγματος που αποτελείται από άτομα 
με μειωμένη όραση. 
 t df p 
Σχήματα σε ο.π. .051 11 .960 
Σχήματα περιστ. -.275 11 .788 
Αναγνώριση 
μερών .432 11 .674 
Κατονομασία 
μερών .472 11 .646 
Αμφιπλευρικότητ
α -.531 11 .606 
 
Κατευθυντικότητ
α 
1.759 11 .106 
Τεστ ρολογιού .775 11 .454 
Τεστ δωματίου -.044 11 .966 
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
 
Αντικ/σταση: Αντικατάσταση 
βλ.: βλέπε 
βλ. και επόμ. εν.: βλέπε και επόμενη ενότητα 
βλ. και προηγ. εν.: βλέπε και προηγούμενη ενότητα 
βλ. και επόμ. παρ.: βλέπε και επόμη παράγραφο 
βλ. και προηγ. παρ.: βλέπε και προηγούμενη παράγραφο 
διαφ.: διαφορετικό 
εγκ.: εγκοπή 
εικ.: εικόνα 
εκ.: εκατοστά 
εξωτ.: εξωτερικός 
Θεσ/νίκη: Θεσσαλονίκη 
κ.ο.κ.: και ούτω καθεξής 
μ.ό.: μέσος όρος 
μ.χ.: μακρινός χώρος 
ο.π.: ορθό(ς) προσανατολισμό(ς) 
Παρ.: Παράρτημα 
περιστ.: περιστρεμμένα 
περιστρ.: περιστρεμμένων  
πίν.: πίνακας 
προσ/σμο: προσανατολισμό 
π.χ.: παραδείγματος χάρη 
σ.: σελίδα ή σελίδες 
Σημ.: Σημείωση 
Σχήμ. (ή σχήμ.): Σχήματα 
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